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لا یعیرمعظم الناس الطب 
اهتمامهم الا عندما یتعرضون لشاکل 
صحية. هذا .ها OLS‏ ساریاً ليضع 
سنوات خلت على الأقل. فقد اتضح 
الکثیرین في هذه LSU‏ مدی أهمية 
الضحة ines‏ العافية الجسدية 
والقدرة على العمل والإنجاز. بإمكان 
الطب الحدیث الیوم شفاء الكثيز من 
الأمراض a eid cousin‏ 





مميتة قبل ستوات فلیلة: كما آن باستطاعته اطالة فترة تحمل الأمراض العضال 
إلى ee‏ مدهش أحيانا Jao.‏ رافق هذا الوعي بقيمة الجسد الكفؤ وظیفیلا دايا 
في اهتمام الناس بالطب وبإمكاناته أيضاً. لم يعد المريض الراشد مجرد شعارء 


إنما حقيقة. 


بيد أن الإنسان العادي بحاجة إلى معرفة أساس كي يستطيع فهم کل ما یوظفه 
الطبيب في التشخيص والمعالجة من أدوية وأجهزة ووسائل. فمن غير معارف 
تقريبية على الأقل حول الجسد البشري وبنيته ووظائف أعضائه وأمراضها يكاد 
يكون من المستحيل التوصل إلى فهم المعالجة التي يقوم بها الطبيب. حتى أنه يصعب 
اتباع الكثير من الإرشادات الصحّية الهادفة إلى الوقاية بالدرجة الأولى في حال 
هل الو بها تُحدثه مثل هذه الإجراءات المفيدة للصحة في الجسم. 

يرمي هذا الكتاب إلى تقديم معرفة أولية أساس حول الانسان وأمراضه. ويتميز 
بسهولة دخول القارئ في المواضيع المطلوبة كل على حدة, ليتعرّف إلى بنية الأعضاء 
الفردة وإلى الدور الذي تلعبه في الجسم وأين تكمن نقاط ضعفها. كما یطلعنا 
الكتاب على آهم الأمراض ويشير إلى طرق المعالجة التقليدية أو الحديثة. 
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هذا الكتاب لیس دليلاً. Ley‏ تعنيه 
العبارة من أنه يوضح للمرء كيفية التعامل 
مع هذا الداء أو ذاك: إنه يقدم لنا إجابات 
عن السؤال البسيط ظاهرياً. ولكن 
الأساس: «كيف يعمل هذا 5». 

«کیف یعمل هذا #4 الانسان وامراضه 
هو . إن شئنا ‏ درس أو دورة تعليمية آساس, 
في وسع القارئ اجتیازها بشکل منهجي 
ودون عناء. وقد حرصنا على ترتیب الادة الغنية في فهرس الحتویات تبعاً لنواحي 
الجسم والأعضاء كل على حدة, کالجهاز الحركي أو أعضاء الهضم أو الجلد أو 
util‏ على سبیل الثال. ولا ینسی الکتاب أن یتطرق بالتفصیل إلى مواضیع آخری 
کطرق الفحص الطبي: وموضوع الحمل وموضوع العمر أيضاً . 





المنهج العلوماتي لهذا الكتاب واضح ومفهوم من الوهلة الأولی؛ فهو یعالج کل 
موضوع متکامل في ذاته في صفحتین متقابلتین. تضم الأولى النص والثانية الأشكال 
التوضيحية. ویتم الریط بين النص والصورة عن طریق «علامات». وهي عبارة عن 
آرقام ضمن دوائر سوداء في النص تحیل إلى الشکل الوافق. آما النصوص فهي 
مقسمة بعناوین فرعية تسهل على القارئ العثور على ما يهمّه تحديداً في كل صفحة 


من النظرة الاولی. 
هيئة التحریر 
مانهایم aunty‏ ۲۰۰۰ 
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الباب الأول 


« الخلية والنسیج » 


Twitter: @ketab_n 


تقسیم الجسم البشري 


یتکون الجسم اليشري من عدد کبیر من LA‏ الدقيقة التي تدعی بالذرات. 
ترتبط الذرات بعضها ببعض لتشكل مرکبات تدعی بالجزیثات. على هذا النحو تنشأ 

جزيئات البروتين في العضوية على سبيل لذ الشال. تجتمم الجزيئات الختلفة لتشكّل ما 
يُسمَّى المضیات. وهي أعضاء دقيقة تحتو ي عليها کل خلية. وتمثّل الخلايا في 
الجسم البشري درجة التنظيم التالية بالحجم. ویسمی اجتماع الخلايا المتماثلة 
نسيجاً. آما الأعضاء فتتكون بدورها من أنواع مختلفة من النسیج. والأعضاء التي 
تتولّى معأ وظيفة محددة تُدعى ب الجملة أو الجهاز العضوي (جهاز الهضم على 
سبیل (SIEM‏ ويتم توجيه أو السيطرة على كل ما Alay‏ الانسان. بل كل ما يحس به, 
من قبل النفس - أي من قبل الدماغ والأعصاب بالدرجة الأولى -. والحق أن النفس 
تتأثر بدورها بالاعضاء. فقد تتبدل الحالة الانفعالية جراء إفراز هرمونات معينة 
على سبيل JEM‏ (هرمونات الفدة الدرقية مثلاً). 

الإنسان الكائن الحي 49 : ثمة علاقة وثيقة بين الإنسان وبیئته. شأنه شأن كل 
کائن حي آخر. هو یحتاج إلى البيئة من a‏ التزود بضروريات الحياة كافة (غذاء. 
أوكسيجين. ماء إلخ)» وهو یدرکها Shey‏ فیها . وبغية ادراك البيثة والتآثیر فیها 
یمتلك الانسان أجهزة عضوية خاصة . الجهازین الحسّي والحركي اللذین يتم 
توجیههما إرادياً كثيراً أو قليلاً. ویتکون جانب کبیر منهما من نسیج عصبي. لهذا 
السبب یمکن وصف الجهاز الحسي- الصركي أيضاً بالجزء من الجسم الذي 
يساوي الشخصية (الشکل رقم .)١‏ 

آما الأجهنزة المضوية الأخرى (ومن بینها جهاز التتفس وجهاز انقلب والدوران 
وجهاز الهضم) فهي مسؤولة عن مداد المضوية بالواد الضرورية للحياة وطرح 
الفضلات من الجسم. ویمکن تسمیتها تجاوزاً جهاز الامداد. وكي يعمل جهاز 
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الامداد بسلام ومن دون مشاکل تجري في الجسم باستمرار عملیات لا یعیها 
الفرد . تقوم كل من الجملة العصبية النباتية (التي لا يمكن التأثیر فیها إرادياً) 
والهرمونات التي تنتجها الفدد وتحررها في الدم (الفدد الصم) بتوجیه وظائف 
أعضاء جهاز الامداد. آخیراً یقوم الدماغ بتوجیه الفدد الصم والجملة العصبية 
النباتية في جانب کبیر منهما من دون أن یلاحظ الفرد شیثاً من دلك. آما الجهاز 
التتاسلي فیخدم في التکاثر. 

اجزاء الجسم واجوافه (6 ©: یتألف الجسم البشري من ثلاثة أجزاء: الرأس 
مع العنق, الجذع, ثم الأطراف التي نمیز فیها الطرفین الملویین (الذرامین) 
والطرفین السفلیین (الساقین). 

تُدعى التجاویف الختلفة في الجسم ب الأجواف التي تأوي الاعضاء. وتقسم 
أجواف الجسم بشکل عام إلى جوف الجمجمة (الشکل رقم ۲) وجوف الصدر 
والجوف البطني- الحوضي. 

یتکون جوف الجمجمة من عظام الجمجمة والسحایا, ویقبع في داخله الدماغ. 
ویشمل جوف الصدر الحیز المتد بين العنق والحجاب الحاجز. ویتشکل من عظم 
القص والأضلاع الصادرة عنه (الجانب الأمامي) والعمود الفقري الصدري (الجانب 
الخلفي). يُقسّم جوف الصدر إلى جوفین جنبیین یحویان الرئتین وحيّز متوسّط 
(التصف) یتواجد فيه أعضاء من بینها القلب وغدة التوتة. ویخرج من القلب أكبر 
شریان في الجسم وهو الأبهرء وتصب فيه اکیر آوردة الجسم وهي الوریدان 
الأجوفان العلوي والسفلي (الشکل رقم ۳). 

آما الجوف اليطني- الحوضي, الذي یفصله الحجاب الحاجز عن جوف الصدر 
في الأعلى. فیتکون من العمود الفقري القطني وعظام الحوض وعضلات البطن. 
ويقسم Glare‏ البطن (البریتوان). وهو طبقة نسيجية رفيقةء هذا الجوف إلى 
الجوف الصفاقي والحیز خلف الجوف الصفاقي والحیز الواقع أسفل الصفاق. 


۳ 
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يحوي الجوف الصفاقي أعضاء من بينها العدة والکبد والمي الدقیق والغلیظ. 
بینما تقع خلف الجوف الصفاقي أعضاء من بینها الکلیتان. وتقع الأعضاء التتاسلية 
أسفل الصفاق. 
الأبعاد : 

في غضون التطور الجنيني تتفیر آبعاد أجزاء الجسم الختلفة شيئاً فشيئا. ففي 
مراحل معينة من التطور یکون رأس الجنین كبيراً جداً بالنسبة إلى الجسم (أطول 
من الجسم بمرة ونصف). بینما یکون رأس الولود الحدیث أصغر بکثیر ‏ لا يزيد 
حجمه عن ربع حجم الجسم. Lal‏ عند الشخص الانسان الراشد فیبلغ طول الرأس 
من طول الجسم تقریبا . 


4 


Twitter: @ketab_n 
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الخلية 


الخلية هي أصغر لبنات العضوية الحية ‏ هناك كائنات حية تتكون من خلية 
dual,‏ فقط (وحيدات الخلية). وأخری. کالانسان, تتأف من عدد كبير من الخلايا 
المفردة (يحتوي جسم الإنسان على ۱۰۰۰۰ glade‏ خلية) (كثيرات الخلايا). ولكن 
خلايا الجسم ليست جميعها متماثة . يختلف بعضها عن بعض تبعاً لوظيفتها. 
فهناك» على سبيل المثال. LAS‏ عصبية وعضلية وضامة ودموية. إذا اجتمع العديد 
من الخلايا التمائلة في اتحاد آکبر. دعي هذا بالنسيج (فالخلايا العضلية مثلاً 
تشكل النسيج العضلي). وتتألّف الأعضاء بدورها (كالقلب والكبد على سبيل المثال) 
من أنواع مختلفة من النسيج (أنسجة عضلية وضامة وعصبية (Mis‏ 

الخلية وحدة وظيفية @ : تختلف أنماط الخلايا بعضها عن بعض في بنيتها 
وحجمها وشكلها ووظيفتها. وعد هذا التخصص الخلوي (التمايز الوظيفي) ضرورياً 
كي تتمكّن العضوية من العمل ككل. مع ذلك تتممّع الخلايا المختلفة بأوجه تشابه 
أيضاً ‏ فالبنية الأساس للخلايا الفردة متماثلة, وتتحلّى جميعاً بالقدرة على أخذ 
المواد من السائل المحيط بالخلايا واستقلابها (لتوليد الطاقة منها قبل كل شيء) ثم 
ایداع المواد المحولة في السائل خارج الخلية ثانية (الشكل رقم .)١‏ من هنا فإن 
الخلايا تساهم في الاستقلاب مساهمة فعالة. يضاف إلى ذلك أن معظم الخلايا 
تنقسم وتبدي تفاعلات خلوية محددة حيال منبّهات خارجية (منيّهات هرمونية 
مثلاً). تختلف خلايا الجسم البشري في حجمها ‏ وتعد البويضة الأنثوية أكبر خلية 
بشرية ويبلغ قطرها ١ملم‏ تقريباً. 

تتأف کل خلية من جدار محيطء الفشاء الخلوي. ویسمّی أيضاً الفشاء 
البلاسمي. ويوجد في داخل کل خلية ما یسمّی الهیولی؛ كما تمتلك جميع الخلايا 
نواة تضمء بوجود الصبغيات فيهاء الطبيعة الوراثية للشخص العني. ويحيط بالنواة 
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ما یسمّی بالفشاء النووي. إلى جانب النواة توجد في الخلية أعضاء الخلية الدقيقة 
الأخرىء عضيّات الخلية. ویسمّی السائل الذي يحيط بهذه العضیات (ماء مع 
جزیثات الواد الفذائية) العصارة الخلوية. 

من wal‏ عضیات الخلية جهاز غولجي الذي من مهامه طرح الفضلات إلى خارج 
الخلية, ثم التقدرات. «ورشات الطاقة» في الخلية. السوولة عن تولید الطاقة ثم 
الشبكة الهيولية الباطنة التي تتکفل. فیما تتکفل, بنقل الواد ضمن الخلية. 

الفشاء الخلوي: يؤدي الفشاء الخلوي الفلف للخلية أغراضاً مختلفة: بوجوده 
يسود داخل الخلية = الوسط داخل الخلوي = تركيز للمواد يختلف عن ترکیزها خارج 
الخلية. الأمر الهام بالنسبة إلى تبادل الواد بين الخلية والوسط المحيط بها. فضلاً 
عن أنه یوفُر الحماية لعضیّات الخلية ويتكفّل بأن تتمكن الخلية من القيام بوظائفها. 


يتكون الفشاء الخلوي من طبقة مضاعفة من الشحوم الفسفورية. وهذه الأخيرة 
عبارة عن مواد دهنية نحتوي على حمض الفوسفور. علاوة على ذلك تتواجد فيما 
بين الشحوم الفسفورية المفردة جزيئات بروتينية Le)‏ یسمی بروتينات النفق) ذات 
ثقوب في الداخل تصل بين طبقتي الفشاء. إلى ذلك يحمل الغشاء الخلوي مواقع 
ربط تلجزیشات, الستعبلات, تکل بان تسكن مواد محددة تماما (هرموتات خاصة 
(Mie‏ من أن تلتصق هناك وتمارس مفعولها على الخلية ونشاطاتها . مدا ذلك تتکقل 
مواد بروتينية في الفشاء الخلوي بأن یتعرف الجهاز clit!‏ على الخلية بوصفها 
خلية خاصة تنتمي إلى العضوية. 

یمارس الفشاء الخلوي رقابة على دخول وخروج الواد من الخلية . ویمکن القول 
إنه یتولی مهمة التمييز بين الواد التي يسمّح لها ب «العبور» وتلك التي لا يُسمّح لها . 
هذه السمة الخاصة بالفشاء الخلوي تسمّی نصف النضوذية أو بالأحرى النفوذية 
الانتقائية. يمكن للماء ولبعض الواد الأخرى الحلولة في السائل, كالأوكسيجين 
وثاني آوکسید الکریون. أن تعبر الفشاء الخلوي دون عائق, بناء على حجم جزیثاتها 
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الضئیل. فهي تصل من الوسط خارج الخلية إلى الوسط داخل الخلية وبالعکس 
نتيجة الفوارق في ترکیز الواد الختلفة.آما نقل الواد الأخری إلى داخل الخلية أو 
خارجها فهو أشد تعقيداً. ومعیار تجاوز مادة للفشاء الخلوي هو قابلية ذوبان هذه 
المادة في الدهون ‏ كلما كانت ذوبانية الادة في الدهون أفضلء كان نقلها إلى داخل 
الخلية أبسط. لذلك تحتاج بعض المواد إلى ما يُسمَّى جزيئات حاملة تؤئّر على 
قابلية المادة الحددة للذوبان في الدهون وبالتالي تتيح لها عبور الغشاء الخلوي. 
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عضیات الخلية 


عضیات الخلية هي «اعضاء» الخلية. ومن بینها نواة الخلية. جهاز غولجي, 
الجسیمات الحانّة و الشبكة الهيولية الباطنة. 


نواة الخلية [06©: النواة هي الجزء المركزي للخلية. ونحتوي على العطیات 
الوراثية للانسان التي يتم نقلها إلى الخلايا الجديدة عن طریق الانقسام الخلوي. 
فضلاً عن ذلك تعد النواة مسوولة عن قدرة الخلية على القيام بوظائفها . 

يغلّف النواة غشاءان یشابهان الفشاء الخلوي في بنیتهما (الشکل رقم ۱). یوجد 
بين الفشاءین تجویف. كما يوجد في كلا الفشاءین. خصوصاً في غضون الانقسام 
الخلوي؛ ما يسمّى السامات النووية. وهي ثقوب صغيرة یمکن أن تتفذ عبرها 
البروتینات مثلاً من الهیولی إلى النواة. 

تکمن العطیات الورائية في داخل النواة, ولا یمکن التعرف إليها بصورة جيدة الا 
تحت الجهر وفي آثناء الانقسام الخلوي. وتعمل الصبفیات کحامل للمادة الوراثية, 
وتحتوي کل خلية على £1 صبفیاً (الشکل رقم ۲). تقوم الأم بتوريث ۲۳ صبغياً منهاء 
بینما بورث الأب ال ۲۳ صبفیاً الأخرى. تتاف الصبفیات مما یِسمّی الحمض النووي 
الريبي منزوع الأوکسیجین (DNA)‏ والذي توافق بنيته حلزوناً مضاعفاً ماتقاً حول 
محوره یرتبط حبلاه آحدهما بالآخر بدرجات کدرجات السلّم (أسس آزوتية). یتکون 
الحبلان من جزيئات سکر مرتبط بعضها ببعض (ریبوز منزوع الأوکسیجین) وحمض 
الفوسضور. وتحمل الاسس اذرتبطة بجزيئات السکر باستمرار الأاسماء: آدنین 
وتیمین. غوانین وسیتوزین. لا برتبط الأدنين الا مع التيمين والعکس بالعکس. بینما 
لایمکن للغوانين أن يرتبط الا مع السیتوزین. ویسمّی SU‏ الناجم عن ارتباط أحد 
الاسس مع جزيء السکر وحمض الفوسفور نوويداً. وتشکل عدة أزواج من النوویدات 
التتالية (النووید في النهاية مرتبط بآخر بوساطة الأسس دائماً) Line‏ أو مورثة. 
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وتحتوي هذه الجینات على العلومات المتعلقة clin‏ البروتینات الخاصة. وتتکون 
العضوية البشرية من هذه البروتینات التي تتکون بدورها من حموض أمينية عديدة 
مختلفة. إذاً فالجینات هي التي تحدد بنية المضوية البشرية . 

إلى جانب ال DNA‏ هناك شکل آخر أيضاً من الحموض النووية هو الحمض 
النووي الريبي (RNA)‏ ویمکن لهذا الأخير أيضاً أن يحمل معلومات وراثية؛ ولکنه 
يتكوّن من حبل واحد فقطء ويحتوي على سكر الريبوز بدلاً من الريبوز منزوع 
الأوكسيجين وعلى الأساس يوراسيل بدلاً من تيمين. تتواجد الحموض النووية 
الريبية؛ والتي تلمب آدواراً مختلفة في إنتاج البروتينات ( تركيب البروتين ) في 
الجسم البشريء فيما تتواجد» في النویات. 


عضيات الخلية اللأخرى 68 @ 6 0©: تلعب الریباسات. الموجودة بکثرة في 
الخلية. دوراً كبيراً في تركيب البروتين (> ص. (VE‏ 

الشبكة الهيولية الباطنة هي شبكة من التجاويف تفصلها عن الهیولی أغشية 
(يحتوي البعض منها على ریباسات), ومهمتها الرتيسة نقل المواد (البروتينات مثلاً) 
ضمن الخلية (الشكل رقم ؟ ) . 

جهاز غولجي مسؤول قبل كل شيء عن نقل مواد من الشبكة الهيولية الباطنة إلى 
خارج الخلية (الشكل رقم ؛). ويتكون من قنیات صغيرة مرصوف بعضها فوق بعض 
ومحاطة بفشاء, تففصل عنها حویصلات صفيرة (حويصلة غولجي) نحتوي على 
مواد ينبغي نقلها إلى خارج الخلية. 

تعد الجسیمات الحالّة والحویصلات التي ینتجها جهاز غولجي بمثابة أعضاء 
الهضم في الخلية. وهي تضم مواد لا وظيفة لها سواء من الخلية أو غريبة عنهاء 
وتتکفل الإنظيمات التي تحتويها بحل المواد المتلفاة. 

التقدرات (الشكل رقم 0( مسؤولة عن توليد الطاقة في الخلية. وهي تمتلك 
غشاء داخلياً مع العديد من الالتواءات (أعراف) وتقوم بتوليد الطاقة اللازمة لسائر 
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العمليات الجارية في الخلية؛ وذلك انطلاقاً من سکر العنب بشکل خاص. 
بمساعدة إنظيمات محددة وأوکسیجین. وتختزن الطاقة على شکل آدینوزین ثلاثي 
الفوسفات (ATP)‏ بحیث یکون تحت تصرف الخلية ما يكفي من الطاقة للقیام 
بمهامها باستمرار. 

آما هيكل الخلية فلا بد من تصوره على أنه السقالة الداعمة للخلية. وهو یتکون 
من الأنيبيبات الجهرية و الخیوط الجهرية. Lal‏ الأنيبيبات الجهرية فهي مجموعة 

من البنی الأنبوبية الدقيقة التي تتألّف من البروتینات (الشکل رقم 1). وتشكّل, 
علاوة على ذلك الریکزات التي لها آهمیتها في الانقسام الخلوي. Lal‏ الخیوط 
الجهرية فتتکون من المواد البروتينية أيضاًء إنما لها شکل الخیوط . 

مشتملات الخلية ليست عضیات خلوية. نما مواد تختزنها الخلية أو تنتجهاء 
وتصادف في الخلية بکمیات كبيرة (علی سبیل الشال القطرات الدهنية في 

الخلایا الدهنية). 
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تنظیم الطاقة 


كي تستطيع الخلية القیام بکل وظائفها تحتاج إلى طاقة وأوكسيجين قبل کل 
sent‏ ولکن أيضاً إلى ماء. آما الطاقة فتحصل علیها LAS‏ الجسم عن طریق 
الفذاء. وأما الأوکسیجین فعن طریق التنفس. كما یقوم الجسم بسحب جزء من 
حاجته اليومية من الاء من الغذاءء ولکن الجزء الأکبر منها یفطیها Jol‏ السوائل. 

توليد الطاقة واختزانها في الخلية (6 9©: من أجل تولید الطاقة تحتاج الخلية 
قبل كل شيء إلى الغلوکوز (سکر العنب) الذي يتم حرقه (أكسدته) في ظل الوارد من 
الأوكسيجين. وينتج عن هذه الأكسدة ثاني أوكسيد الكريون وماء وطاقة. وتوصف 
عملية الأكسدة بأنها تتفس الخلية أيضاً. 

إذا ورد إلى العضوية كمية من سكر العنب تتجاوز قدرتها على استغلالهاء حول 
جزء من سكر العنب إلى غليكوجين يُخْتَّزّن في الجسم ويمكن استهلاكه عند الحاجة. 

تختّن الطاقة المكتسّبة من التنس الخلوي على شكل أدينوزين ثلائي الفوسفات 
(ATP)‏ يتكون ال ATP‏ من جزيء ریبوز (جزيء سكر) ومن الأساس أدينين 
الحاوي على الآزوت. والذي هو أحد مكونات ال DNA‏ أيضاً؛ ومن ثلاث زمر 
فوسفاتية (الشکل رقم .)١‏ إذا تم فصل إحدى هذه الزمر الفوسفاتية لل ATP‏ من 
خلال تفاعل كيميائي بوجود الماءء تحرّرت طاقة تستعماها الخلية فیما یسمَی 
تفاعلات بنائية (ابتنائیة). کبناء جزیثات البروتین على سبیل الثال (الشکل رقم ۲). 
جراء ذلك ينشأ عن ال ATP‏ آدینوزین ثنائي الفوسفات (ADP)‏ وهو مركب من 
آدینین وریبوز وزمرتین فوسفاتیتین. بعد ذلك يعاد «شحن» ال ADP‏ بالطاقة من 
جدید عن طریق عملية التقفس الخلوي . یتلقّی زمرة فوسفاتية ویتحول ثانية إلى 
ATP‏ غني بالطاقة. Lal‏ انتفاعلات الكيميائية التي يتم فیها تفكيك الروابط بين 
الجزيئات (روابط بين جزیئات الواد الفذائية عادة. کسکر العنب مثلاً) بهدف تحریر 
الطافة. والتي یمکن استفلالها AGE‏ فتَسمّی تفاعلات تقويضية. 
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محتوی الجسم البشري من الماء (© : یتکون 1/1۰ من الجسم البشري من الماء . على 
سبیل الشال تحتوي كل خلية على الماء (مع الواد الحلولة فیه) الذي يحمل اسم 
السائل داخل الخلوي. ولکن محتوی الأنسجة من الاء شدید التباین. هکذا یصل 
محتوی العمضلات من الماء حتى ۰/۷۵ بینما لا یتجاوز محتوی العظام AYO din‏ ومع 
تقدّم العمر ينخفض محتوی الجسم من الاء. 

gles‏ كمية الماء الإجمالية المختزنة في جسم الإنسان بوزنه. بقدر محتوى جسم 
شخص وزنه حوالي ۷۰ كغ من الماء ب £0 لیتراً (الشكل رقم ۲). ثلاثة أرباع هذا الماء 
من نصيب السائل داخل الخلوي والريع الآخير من نصيب السائل الموجود خارج 
الخلايا (السائل خارج الخلوي). 

ويندرج ضمن السائل خارج الخلوي الصورة الدموية التي تشکُل الجزء الأكبر من 
الدم (حتى (A>‏ ولذلك تُدعى الأوعية الدموية التي توجد فيها المصورة الدموية ب 
الوسط المصوري أو الوسط داخل الوعائي. 

يضاف إلى ذلك السائل الذي يوجد خارج الخلايا في ما یسمّی الوسط الخلالي. 
يحيط السائل الخلالي بجميع خلايا الجسم. لذلك لابد للمواد الغذائية التي 
تحتاجها الخلية من أن تصل أولاً إلى الوسط الخلالي قبل أن تتمكن من دخول 
الخلايا. وهذا هو أيضاً شأن نواتج التفكيك في الخلية والتي لابد لها هي الأخرى 
من أن تساق أولاً إلى الوسط الخلالي قبل أن يتمكّن الجسم من طرحها. كما یمد 
السائل الموجود ضمن الأوعية اللمفية (اللمف) جزءاً من السائل الخلالي أيضاً. 

أخيراً يوجد في الجسم سوائل عابرة للخلاياء من بينها السائل الدماغي الشوكي 
و«سائل التزييت» الوجود في المفاصل. إلا أنها تكاد لاتتجاوز ليتراً واحداً. وبالتالي 
لاتشكّل سوى نسبة ضئيلة من مجموع محتوى الجسم من الماء. 

aus‏ الحاجة اليومية من الاء ب ۴-۲ آلتار. وينبغي على الأطفال أيضاً أن يتناونوا 
ما أمكن من السوائل . خصوصاً عندما يكون نديهم ميل شديد إلى الحركة. وتزداد 
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الحاجة إلى السوائل في درجات الحرارة الرتفعة أو في آثناء النشاطات المجهدة. 
لأن العضوية تخسر الاء جراء عملية التمرق. وتطرح المضوية البشرية شیثاً من الماء 
إلى الحیط عن طریق التتفس أيضاً. 

بعد عدة آیام من الحرمان من الماء تحدث مظاهر تجفاف الجسم من بینها 
تفضين الجلد ومزاله. ولا تعود الخلایا قادرة على القیام بوظائفها. ما Gage‏ إلى 
الوفاة, إن لم يتم إمداد الجسم بالاء ثانية. 
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(AMP)‏ آدینوژین أحادي الفوسفات 
(ADP)‏ آدینوزین ثنائي الفوسفات 
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الاوساط السائلة في الانسان © 
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الوسط الداخلي 


كي تستطيع خلایا الجسم آداء مهامها بصورة مثالية تحتاج إلى شروط خارجية 
ثابتة (علی وجه التقریب على الأقل). وهکذا يجب أن تتوافر. على سبیل الثال. الواد 
الوجودة في السائل خارج الخلوي (في مصل الدم (Wis‏ کالصودیوم والبوتاسیوم. 
بترکیز محدد (هناك مجال معين یتراوح ضمنه الترکیز). ویدعی مجموع هذه 
الشروط الضرورية لقیام الخلایا بوظائفها ب الوسط الداخلي للجسم. ویتم الحفاظ 
علیها داخل الجسم في حالة توازن (استتباب) من خلال دارات تنظيمية مختلفة. 


دارة انتنظیم QE‏ تتکثل دارات تنظيمية مختلفة ببقاء الضفط, على سبیل 
الشال, الذي abs‏ به الدم عبر الشرایین LEG‏ أو بقاء درجة الحرارة في باطن 
الجسم ثابتة. كما أن من الهم بالنسبة إلى الخلایا الحفاظ على قيمة PH‏ في الدم 
ضمن حدود ضيقة وأن يتم إمدادها بكمية كافية من الأوكسيجين وأن يتم طرح ثاني 
أوكسيد الكربون الذي تطلقه الخلايا. 


عند حدوث اضطرابات في الوسط الداخلي, نتيجة الإصابة بأمراض على سبيل 
المثال أو نتيجة مؤدّرات خارجية (درجة حرارة الجسم OLS (Mis‏ في حوزة الجسم 
آليات مختلفة ‏ تبعاً لنوع التضرر ‏ لاستعادة التوازن. وإذا لم تعد هذه الآليات كافية, 
أصبحت المالجة الطبية ضرورية. 


یتضح على مثال الضفط الدموي كيف تعمل دارة التنظيم (الشكل رقم .)١‏ تقوم 
آليات الدارة التنظيمية بتكييف الضفط الدموي باستمرار مع الشروط المتفيرة, 
بحيث يتم إمداد سائر خلايا الجسم بالدم» وبالتالي بالأوكسيجين والواد الفذائية. 
في أثناء الجهد الجسدي مثلاً (ممارسة الرياضة) يجب أن يرتفع الضغط الدموي, 
إذ أن الخلایا تحتاج إلى المزيد من الأوكسيجين كي تستطيع إنجاز العمل الاضافي. 
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يجري تتظیم الضفط الدموي من قبل الدماغ الذي يضع قيمة اسمية لستوی 
الضفط الدموي. بعد ذلك JES‏ هذه العلومات عن طریق الجملة العصبية النباتية 
إلى القلب الذي یقوم بدفع الدم عبر الشرایین إلى الدوران الدموي. إذا توجب رفع 
الضفط. تفاعل القلب بتسریم ضریاته وبالتالي دفع الزید من الدم في الشرایین. 
ولکن مقاومة الأوعية الدموية تزداد أیضاً (تتضیق الأوعیة) بحيث يجري الدم في 
الأوعية تحت ضغط أعلى. ویناء على ذلك تقوم مشمرات الضفط في الأوعية 
الدموية بارسال إشارات إلى الدماغ تبلغه فیها بقیم الضفط الدموي. فیقوم الدماغ 
بمقارنة القيمة الفعلية بالقيمة الاسمية ويتّخن إجراءات آخری, إذا اقتضی الأمر. 
للتقریب بين القيمتين. وإذا توجب خفض الضفط الدموي ثانيةء تباطأت ضریات 
القلب أو توسعت الأوعية الدموية. ویمکن خفض الضفط الدموي على مدی أطول 
عن طريق زيادة طرح البول. 

إنما لا يجوز أن ترتفع قیم الضفط الدموي آکثر من اللازم ولا أن تتخفض أكثر 
مما ينبفي. فالضفط الدموي الفرط في الارتضاع يدي إلى أضرار في الأوعية 
الدموية على سبیل الثال (وفي الاعضاء الهامة أيضاً). في حين یحدث في حانة 
انخفاض الضفط الدموي الفرط نقص في إمداد الأعضاء بالدم (ومن ضمنها 
الدماغ قبل کل شيء). لذاء فإن الرکز السوول عن تتظیم الضفط الدموي في الدماغ 
یحافظ على الضفط الدموي ضمن حدود ضيقة جداً في الأحوال العادية. الا أنه قد 
یحدث ارتفاع ‏ لاإرادي ‏ في الضفط الدموي حتی في حالة الراحة وذلك نتيجة 
أذيات في الأوعية الدموية (جراء تصلّب الشرایین على سبیل JEM‏ > ص. (AV‏ 

في حال استمرار ارتضاع الضفط الدموي لفترة طويلة. تتبدل القيمة الاسمية 
لستوی الضفط الدموي في الدماغ ‏ ترتفع. من هناء ولتحاشي العواقب الضارة. 
يرمي الطب إلى علاج ارتفاع الضغط الدموي بشکل مبکر. 


< 
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يتم الحفاظ على درجة الحرارة في الجسم (> ص. ۱۰۶) ثابتةً إلى حد كبير 
عن طريق دارة تنظيمية مشابهة (الشکل رقم ۲). كما هو الحال في الضفط 
الدموي. یقوم الدماغ بفرض القيمة الاسمية لدرجة حرارة الجسم ایضاً (القيمة 
الثالية حوالي TV‏ درجة مئوية). إذا انخفضت درجة حرارة الجسم أكثر مما ينبفي 
(جراء انخضاض درجة حرارة الخارجية على سبیل المثال). تضیقت الأوعية الدموية 
في الجلد. تلاقلال من اعطاء الحرارة إلى الخارج ما آمکن. فضلاً عن ذلك 
تتقلّص العضلات لاإرادياً . ويبدأ الشخص العني بالارتماش. على العکس, تتوسع 
الأوعية الدموية عندما ترتفع درجة حرارة الحسم آکثر مما ينبغي. وبذلك يعطي 
الجسم حرارة نحو الخارج. كما أن إنتاج العرق هو آلية تبرید للجسم . یتوضع 
العرق على امتداد الجلد ویتبخر. وفي أثناء ذلك تتولّد برودة التبخر وتتخفض 
درجة حرارة الجسم. 

ثمة دارة تنظيمية آخری تتکقل مثلاً بتوافر معدن الکالسیوم في الدم باستمرار, 
حتی عندما یکون مقداره في الفذاء أقل مما ينبفي. ففي هذه الحالة پسحب العدن من 
العظام ببساطة, كي لا تعاني خلایا الجسم. التي لا تستغني عن الکالسیوم. من الموز. 


¥ 
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تصحيح درجة حرارة الجسم 
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نقل المواد 


كي تستطیم خلایا الجسم أداء وظائفها تحتاج إلى إمدادها بمواد من الخارج (مواد 
غذائية وأوکسیجین بصورة رئیسیة). وفي الوقت ذاته لابد من طرح فضلات الخلایا 
(ثاني آوکسید الکریون على سبيل المثال). لهذا الغرض لابد من عملية تبادل مستمر 
بين الخلایا والسوائل الحيطة بها (الصورة الدموية. اللمف. السائل الخلالي). 

تبادل الواد بين الجمل 09 9©: كي يمكن ابصال الواد الغذائية والأوکسیجین 
إلى الخلية, LY‏ لهذه الواد من أن تخرج أولاً من الدم إلى السائل الخلالي. وتتولی 
الاوعية الشعرية عملية تبادل الواد بين الأوعية الدموية والوسط الخلالي؛ فجدرانها 
نفوذة للسائل والجزیئات الصفيرة. على هذا التحو تصل الواد الغذائية 
والأوکسیجین عبر جدران الشمیرات إلى السائل الخلالي وتعود منه إلى الشعریات . 
بالقابل فإن حجم الخلایا الدموية وبروتینات الصورة أكبر من أن تستطیع عبور 
الجدران الشمرية (الشکل رقم ۱). 

تساهم الاوعية اللمفية الصفيرة أيضاًء الشعيرات اللمفية. في تبادل الواد. 
وهي. على خلاف الشعیرات الدموية, لا تعطي الوسط الخلالي آية مواد. بل تتلقّى 
الواد فقط. 

بغية وصول الواد «الصحيحة» إلى الخلية. تمتلك الخلایا أغشية نصف نفودة لا 
تسمح بالدخول إلى الخلایا الا لجزیثات cold‏ حجم محدد. وتدخل هذه المواد إلى 
الخلایا عبر السائل الخلالي. ونمیز في عملية تبادل الواد بين الخلایا والوسط 
الخلالي بين عملیات النقل النفعل والفاعل (الشکل رقم ۲). في عملیات النقل 
النفعلة تصل الواد إلى داخل الخلية أو إلى خارجها من دون أن تضطر الخلية إلى 
استهلاك طاقة من أجل هذا التبادل. في حين أن الامداد بالطاقة ضروري من أجل 
القیام بعمليات النقل الفاعلة. ویتم توظیف عملیات النقل الفاعلة قبل JS‏ شيء من 
أجل الواد التي لا يسمح لها حجمها الکبیر بعیور الفشاء الخلوي. 
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عملیات النقل النفعل 6 © : یصل الكثير من الواد إلى داخل الخلية عن 
طریق الانتشار (الشکل رقم ۳). ha ay‏ بالانتشار تورّع الجزيئات أو الشوارد في 
وسط ما (ماء, هواء على سبیل المثال) على امتداد ممال الترکیز, هذا يعني أن 
الجزيئات تنتقل من مکان الترکیز الأعلی إلى أمكنة التركيز الاقل» إلى أن ينشأ 
تركيز متساو. فالأوكسيجين على سبيل JEM‏ ينتقل من الأوعية الشعرية إلى الوسط 
الخلالي ثم إلى الخلايا عن طريق الانتشار. في الانتشار الیسر یتوافر للجزيثات 
الكبيرة (بعض جزيئات المواد الفذائية مثلاً) بروتينات حاملة في الفشاء الخلوي 
ترتبط معها وتنقلها إلى الخلية على امتداد ممال التركيز. 
في التناضح (الشكل رقم ) تتجاوز جزيئات السائل: وليس الجزيئات 

المحلولة فيه. غشاءً نصف نفوذ كالفشاء الخلوي. إنما لا يحدث التتاضح الا عندما 
يقوم بين السائلين المفصولين بفشاء نصف نفوذ فارق في الترکیز ناجم عن محتوى 
كل منهما من الجزيئات التي لا يمكنها عبور الفشاء. ls)‏ تنتقل جزيئات السائل 
وحدها عبر الفشاء على امتداد ممال التركيز, إلى أن يتساوى التركيزان على جانبي 
الغشاء نتيجة تدفق السائل. ویسمّی فارق الضفط القائم في البداية بين الجانبين 
الضغط التناضحي. 

أما في الترشيح فتعبر السوائل غشاء نصف نفوذ نتيجة فرق الضغط بين 
جانبي الفشاء. 

عمليات النقل الفاعلة 9©: تندرج ضمن عمليات النقل الفاعل آلية مضخة 
الصوديوم والبوتاسيوم. كي تستطيع الخلايا القيام بوظائفها يجب أن يكون تركيز 
البوتاسيوم في داخل الخلية أعلى وتركيز الصوديوم أقل die‏ خارجها . وللحفاظ 
على تراكيز الشوارد هذه يتم إدخال شوارد البوتاسيوم إلى الخلية وإخراج شوارد 
الصوديوم من الخلية عن طريق بروتينات النفق في الغشاء الخلوي» وذلك مع 
استهلاك الطاقة (تحويل ATP‏ إنى (ADP‏ 
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كما تقوم الخلایا بإدخال أو إخراج الواد كبيرة الحجم؛ کالموامل المرضة أو 
الجزيئات الكبيرة التي لا یمکنها عبور الفشاء الخلوي (النقل الحويصلي, الشکل رقم 
0( . يحيط جزء من الفشاء الخلوي بالادة الراد [دخالها الخلية بمساعدة ویندمج 
معها بحیث تنشأ حويصلة صفيرة تقوم بایصال الادة إلى الخلية. بعد ذلك تتفعل 
الجسیمات الحانّة التي تقوم بتفكيك هذه المادة بمساعدة الانظیمات . پسمّی هذا 
الادخال إلى الخلية الالتقام الخلوي. إذا قامت الخلایا الدفاعية بابتلاع الموامل 
المرضة أو الأجسام الفريبة بوساطة الالتقام الخلوي, ثم فككتهاء دعیّت هذه 
العملية ب البلعمة. وإذا آخرجت الخلية الواد عن طريق تشکیل الحویصلات سمي 
هذا التقاظاً خلوياً. 
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خلية نسيجي شعرية لفية کریات الدم البیضاء 
تخترق جدارالشعرية 


الإنظيمات تفكك الجركومة 





الخلية تُطبق على الجرئومة 
نقل المواد 


۳۲ 


تبادل اواد في النطقة الشمرية © 


النقل الفاعل والتتعل © 
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ترکیب البروتین 


البروتینات هي اللبنات الأساسية للجسم البشري. إن جاز التعبیر . یتکون منها 
قسم کبیر من البنى الحتواة في الخلية والانظیمات (محفزات حيوية تقوم بتسریع 
التفاعلات الكيميائية). تقوم الخلایا بإنتاج البروتینات . وتسمی هذه المملية 
ترکیب البروتین. 


الراموز الجيني: 

یتکون کل بروتین من عدد كبير من اللبنات الصطفّة جنباً إلى جنب. هي 
الحموض الأمينية. ویختزن ال DNA‏ في کل خلية التعليمة التي تحدد الحموض 
الأمينية التي يتركّب منها كل بروتین في الجسم البشري. من هناء لابد للخلية من 
الرجوع الستمر إلى العلومات الختزنة في ال DNA‏ من أجل انتاج البروتینات. 
ویسمّی جزء ال DNA‏ الذي یختزن معلومة تشکیل بروتین ما جيناً أو مورثة. وتوجد 
هذه العلومة في شکل مرمز یسمّی الراموز الجيني. 

تشکل الاسس الاربعة آدینین, تیمین. غوانین و سیتوزین أساس الراموز الجيني. 
وتشكل کل ثلاثة اسس متتالية في اد DNA‏ ثلاثية أسسية. وترمز كل من هذه 
الثلائیات الاسسية إلى أحد الحموض الامينية. ويبين تعاقب الثلائیات الأسسية في 
ال DNA‏ انتسلسل الذي تصطف به الحموض الأمينية لتولید البروتین الطلوب في 
النهاية. بعض الثلائیات الأسسية لا ترمز إلى حمض آميني معین. إنما تشیر إلى أن 
بناء البروتین قد انتهی أو بالأحرى إلى أن انتاج البروتین قد بدأ . 

الانتساخ 49: تتواجد المعلومات الوراثية لبناء البروتينات في نواة الخلية. ولكن إنتاج 
البروتينات يتم الخلية خارج النواة. ویما أنه ليس من السهل على أجزاء ال DNA‏ التي 
تحتوي على المعلومات المتعلّقة بإنتاج أحد البروتینات. أن تنتقل إلى الهيولى: فلابد من 
نسخها. وتدعی عملية صنع نسخة عن جزء من ال DNA‏ ب الانتساخ. 
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ولصنع نسخة عن الجزء الضروري من ال DNA‏ لابد من فك حلزنة هذا الجزء. 
كما لابد من فك الروابط بين أسس ال DNA‏ بشکل موقت. وتتوضع الآن على هذا 
الجزء مفكوك الحلزنة أسس تتميمية (علی سبیل المثال يجتمع السیتوزین مع 
الفوانین دائماًء والعکس بالعکس), لتشكل مع الجزیثات الريباسية وحمض الفوسفور 
مایسمّی اد RNA‏ الرسول العروف ب MRNA‏ (الشکل رقم ۱). بذلك فان ال 
Lites MRNA‏ هو الصورة السالبة (نیفاتیف) لجزء ال DNA‏ العني. وتُسمى 
الثلاثية الأسسية على ال MRNA‏ الرامزة. 


انترجمة 92©9©: لإنتاج البروتین اللازم لابد من «ترجمة» العلومات التي ینقلها 
ال MRNA‏ من النواة . رامزة ال MRNA‏ هي في النهاية بمثابة حمض آميني. 
هذه العملية السماءة ترجمة تتطلب مترجماً. ویتولّی هذه الوظيفة RNA‏ الناقل 
(URNA)‏ الذي ینتظر اد MRNA‏ القادم في هذه الأثناء من النواة إلى المیولی 
عند الریباسات . مکان ترکیب البروتین. 


لد IRNA‏ شکل يشبه وريقة البرسیم ویضم في طرفه الملوي ثلاثية أسسية 
محددة (مقابلة الرامزة) ویحمل في طرفة السفلي حمضاً أمينياً التقطه من الهیولی 
(الشکل رقم ۲). Lal‏ ما هو الحمض الاميني, فهذا آمر تقرره الثلائية الأسسية في 
الطرف العلوي. یتملّق الآن ال ERNA‏ التتميمي بمقابلات الرامزة على الثلائیات 
الاسسية أو بالأحرى رامزات ال 1211]14. وتوافق کل مقابلة رامزة الشلائية 
الأسسية لجزء اد DNA‏ الذي يرمز إلى حمض آميني معين تمّت ترجمته. ويجري 
الآن تثبیت الحموض الأمينية المتعلّقة بصورة عابرة باد CRNA‏ خلال طور ترکیب 
البروتین بما يُسمَّى RNA‏ الريباسي (FRNA)‏ الذي هو جزء من الريباسة. وفیما 
بعد يتم ربط البروتین الناشی (الشکل رقم ۲) ویکون تحت تصرف الخلية وبالتالي 
تحت تصرف المضوية. 


۳ 
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نهاية ترکیب البروتین: 

عندما ينتهي ترکیب البروتین يجري ابلاغ هذا الأمر لذ MRNA‏ الذي یقوم 
باستمرار بإحضار حموض آمينية جديدة من الهیولی. وذلك عن طریق ما یسمّی 
الرامزة الرادعة. وهذه الأخيرة عبارة عن ثلاثية أسسية لا ترمز إلى حمض آميني 
معین. بناء على ذلك لا یمود بامکان أي ERNA‏ أن يتوضع على انرامزة العنية لل 
MRNA‏ . فقد انتهی ترکیب البروتین . وهو الآن منتج جاهز. 

ویستطیم الجسم الآن استعمال البروتین: إما أن يُستعمّل في بناء البنی الخلوية 
أو يمكن أن یفدو فعالاً كإنظيم أو هرمون. 
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بنية ال tRNA‏ © © 
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الانقسام الخلوي (التفتل) 


تخضع خلایا الجسم البشري إلى عملية تجدد مستمرة . بینما تموت بعض 
الخلاياء ینقسم بعض ST‏ بحیث تنشأ خلایا جديدة. يعد الانقسام الخلوي 
شرطاً ضروریاً لنمو العضوية وتجدد الأنسجة (بعد الاصابة بجرح أو آذية مثلاً). 
یوجد شکلان من الانقسام الخلوي هما التفتل والانتصاف (> ص. ۲۸). تتقسم 
الخلية في التفتل إلى خليتين ابنتین متمائلتین تضم کل منها العدد ذاته من 
الصبفیات )£1 صبفیاً). 

تنسخ اد DNA‏ : 


الانقسام الخلوي عملية معقّدة للناية. إذ لابد أولاً من أن تتضاعف الملومات 
الوراثية الحتواة في صبغيات الخلية الأم (تنسّخ ال 10(۷۸). كي تنشأ خلیتان ابنتان 
متمائلتان وراثياً. يتألّف اد DNA‏ من حبلين متّصلين أحدهما بالآخر بالأسس 
(آدینین. تیمین. غوانين وسیتوزین). يتزاوج الأدينين مع التيمين والغوانين مع 
السيتوزين دائماً. وكي يحصل التنسنخ لابد من انفصال هذين الحبلين أحدهما عن 
الآخر. وهذا ما یتکقل به إنظيم يُدعى ب -DNA‏ هيليكاز يقوم بفك الارتباط بين 
الأسس. وهكذا ينشأ حبلان من ال DNA‏ مع اسس غير متزاوجة. بعد ذلك یتوضع 
على كل أساس من الأسس الباقية على الحبلين الأساس العائد له (المتمّم له) بتأثير 
إنظيم يُدعى ب DNA‏ - بوليميرازء بحيث LAS‏ في النهاية نسختان من ال DNA‏ 
ذي الحبلين. يحدث كل هذا قبل التفثّل الفعلي في ما یسمی الطور البيني. كما 
تحصل في هذا الطور آیضاً مضاعفة مريكزي الخلية اللذين يتألّف كل منهما من 
تسعة أنيبيبات (الأنيبيبات المجهرية) - المكونة من البروتين توبولين. 
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: © saw 
ينقسم التفتّل إلى أربع مراحل تَسمّی الطور الأول والطور التالي وطور الصعود‎ 
والطور الانتهائي.‎ 

في الطور الأول (الشكل رقم ١‏ 8) تنكمش حبال ال DNA‏ بشكل حلزوني 
(التكتّف). وکل حبلين متماثلين مرتبطان أحدهما بالآخر ويشكّلان صبغياً مضاعفاً 
يُسمّى الوضع الذي يرتبط عنده الحبلان؛ والذي يرى تحت المجهر کعقدة. القسيم 
المركزي. تُدعى أذرع الصبفي, التي تحمل الادة الوراثية ALIS‏ ب شق الصبفي. تتيح 
عملية ESI‏ دراسة «خيوط» ال DNA‏ مجهرياً. وهي التي لا يمكن رؤيتها بالجهر 
الضوئي عادةٌ. عدا ذلك؛ تنحل النويات أثناء الطور الأول ویتوقف تركيب البروتين كلياً 
تقريباً. وينتقل كل مريكز إلى قطب الخلية المقابل له. حيث ينمو فيما بينهما الجهاز 
المفزلي المتكون من أنيبيبات مجهرية والذي يلعب دوراً كبيراً في انقسام الخلية. 

في الطور التالي (الشكل رقم (DY‏ ينحل الغشاء المحيط بالنواة. فتنطلق 
الصبغيات في الهيولى. ولكنها بدلاً من أن تتوژع عبر الخلية. تنتظم الآن في ما 
يُسمّى خط الاستواء في وسط الخلية بين المريكزين المنتقلين إلى قطبي الخلية. 
ويكون الجهاز الفزلي الآن مكتمل التشكّل؛ وتمتد أنيبيباته الجهرية سواء نحو 
القسيمات المركزية للصبفیات أو من مريكز إلى مريكز. 

في طور الصعود التالي (الكل رقم ١‏ ©) تنقسم القسيمات المركزية للصبفيات 
بحيث يحدث انشطار في الشقوق الصبفية. التي كانت حتى الآن مترابطة has‏ 
وتقوم الآن الأنيبيبات المجهرية للجهاز الفزلي . والتي كانت ماتصقة على القسيم 
المركزي» بجذب الشقوق الصبغية إلى قطبي الخلية - تنتقل الشقوق الصبفية 
للصبغي (المضاعف) كل منها إلى القطب المقابل من الخلية. وتدعم الأنيبيبات 
المجهرية للجهاز المغزلي المتدة من مریکز إلى آخر المريكزين كي لاینجران إلى وسط 
الخلية. كما ترتحل عضيات الخلية إلى قطبي الخلية . ولا يتواجد OW‏ في خط 
الاستواء سوى السائل الخلوي تقريباً (الهيولى). 
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وفي الرحلة الأخيرة من التفتل, وهي الطور الانتهائي, (الشکل رقم (AY‏ يتشكّل 
حول الشقوق الصبفية ال موزّعة على قطبي الخلية غشاءان نوويان جدیدان. كما تظهر 
النویات ثانية. ویضمحل الجهاز الفزلي. وتتخمص الخلية الأم عند خط الاستواء. 
بحیث Las‏ الآن خلیتان. أخيراً تنفك حلزنة الشقوق الصبفية للخلیتین التولدتین 
حديثاً. بحیث تتواجد کخیوط صبفية دقيقة في النواة من جدید. ولا یمود بالامکان 
رژیتها تحت الجهر الضوئي. 

بهذا ينتهي الانقسام الخلوي - لقد نشأت من الخلية الأم خلیتان تمتلکان 
العطیات الوراثية ذاتها . وباستطاعتهما الآن آداء مهامهما مجدداً . وینطلق ترکیب 
البروتین من جدید . لا یستضرق التفتل وقتأ طويلاً بنوع خاص - فهو ينتهي في 
غضون ساعات فلیلة . 


۳۹ 
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الغشاء النووي الطور الأول : تتکثف الصبیفیات © 






. وتتحل النویات ویبدا كل مریکز 
الریکز ٠‏ بالرحیل إلى قظب الخلية القابل. 
الهیولی E‏ 
الئواة مع الجهاز الفزلي Se‏ 
الصبغيات الحلزونية النويات 


الغشاء النووي المنحل 








لور الصمود: الکروماتیدات © 1 
تتشملربالچهاز spill‏ 
وتسحبٌ إلى قطبي الخلية 


الطور النتهاني: يتشكل حول © 
الکروماتیدات المنشطرة 

_ واخیرا تتقسم الخلية الأم 
باختناق فن خط الاستواء * 


النواة مع الصبغیات مفكوكة الحلزنة 
الاتقسام الخليوي oo‏ ام الفتبا ۲ 
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الانقسام الخلوي (الانتصاف) 


على الرغم من الأهمية الكبيرة التي یتمتع بها التفتل بالنسبة لجموع العضوية, 
إلا أنه لا يمتّل بالنسبة لعظم الخلایا سوی مرحلة قصيرة مقارنةٌ بالزمن الذي S355‏ 
فيه الخلية مهامها . تتلو التفتل آطوار آخری تتطور فیها الخلية حديثة التشكل وتقوم 
بوظائفها وتهيء نفسها للتفتل مجدداً. تسمی هذه الأطوار الختلفة الدورة الخلوية. 


الدورة الخلوية (6: بعد التفتل يبدأ ما یسمّی الطور 61 (الشکل رقم .)١‏ في 
آشاء هذه الفترة تنمو الخلية Vol‏ وتشكّل (من خلال انتاج البروتین) سائر السمات 
التي تميز نمط الخلية الوافق. وتتساق الخلية Sf‏ ذلك وراء مهامهاء قبل أن تعد 
نفسها للتفتل من جدید . 

یتلو الطور 61 انطور 5. وهو الفترة الزمنية التي يتم فیها انتساخ ال DNA‏ 
>( ص. ۲۱). وبعد ذلك يبدأ الطور 32) الذي «تستریح» فيه الخلية مرة أخرى 
لفترة قصيرة أو بالاحری تستمد هبل أن ينطلق التفتل. تسمی هذه الأطوار الثلاثة 
مجتمعةٌ الطور البيني أيضاً. 

الانتصاف @: وهو الشكل الثاني للانقسام الخلوي . ولا يحدث الا في الخلايا 
التناسلية (البيوض والنطاف) (الشكل رقم ۲). في هذا الشكل من الانقسام الخلوي 
يتم اختزال عدد الصبغيات (الضعفاني) الأصلي في الخلية )£1 صبفیاً = ۲۳ من 
الأم + ۲۳ من الأب) إلى عدد الصبغيات (الفرداني) النصفي (۲۳ صبفیاً) (ما يُسمّى 
الانقسام الاختزالي). السبب: عند اندماج خليتي النطفة والبيضة يجب أن تحتوي 
الخلية الجديدة. التي سيتطور عنها الطفل في النهاية» على £1 صبغياً من جديد. 
Lal‏ الخلاية التتاسلية الناضجة التي LAG‏ عن الانقسام الاختزالي فتسمّی الأعراس. 

قبل الانتصاف الفعلي تتضاعف المادة الوراثية في كل من البيضة والنطفة على 
السواء, بحيث يتوافر في كل من هذه الخلايا التناسلية غير الناضجة ۶۱ صبفياً, 
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لكل منها أربعة شقوق صبفية. ويجري انقسام الادة الوراثية وصولاً إلى المدد 
الصيفي الفرداني في أثناء الانتصاف في خطوتين, الانقسام النضجي الأول والثاني. 
في الرحلة الأولی من الانقسام النضجي الأول. الطور الأول تتحلزن الصیفیات 
وترتحل إلى خط استواء الخلية. الخصوصية: تنتظم الصبغیات المتوافقة الآتية من 
الأم والأب (الصبغيات المتماثلة) بعضها مقابل بعض, حيث يمكن للشقوق الصبفية 
أن تتراكب. جراء تباعد الصبفیات بوساطة الأنيبيبات المجهرية للجهاز المغزلي قد 
يحدث أن «تتکسره الشقوق الصيفية عند مواضع التراكب هذه ويتم استبدال هذه 
القطم. التي تنمو AGE‏ بشقوق الصبغيات المتماثلة (تعابر) .على النحو تمتزج المادة 
الوراثية الآتية من الأم والاب (تأشب الجينات). يقوم الجهاز الفزلي في الأطوار 
التالية من الانتصاف بتوزيع الصبفیات التماثلة على نويتين تحتوي كل منهما عندئذ 
على TY‏ صبغياً لكل منها شقان صبغيان. 

يتلو ذلك الانقسام النضجي الثاني للانتصاف. كما هو الحال في التفتل يتم الآن 
شطر الشقوق الصبفية بوساطة الجهاز الغزلي وتوزيعها على نويتين. النتيجة: يمتلك 
كل من هاتين النويتين في النهاية العدد الصبغي الفرداني فقط. اي ۲۳ صيفياً 
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بسيطأا. 


يختلف انتصاف الخلية التناسلية الذكرية قليلاً عن انتصاف الخلية 
التناسلية الأنثوية. يژدي الانتصاف إلى نشوء آریم نطاف عن خلية تتاسلية ذكرية 
غير ناضجة, يمتلك كل منها عدد صبفي فرداني Le)‏ يُسمّى إنطاف). آما عن 
البيضة غير الناضجة للمرأة فتنشأ بيضة واحدة فقط (تكون البيضة). ويتم توزيع 
الصبفیات «الفائضة» على ثلاثة جسيمات قطبية معلقة بالبيضة. وتحتفظ البيضة 
الفعلية بالجزء الأكبر من الهيولى مع عدد صبغي فرداني. عند الاندماج مع حيوان 
منوي تتلف الجسيمات القطبية. إثر الالقاح. الذي يجعل البيضة تمتلك العدد 
الصبفي الضعفانيء تشرع البيضة الملفّحة بالانقسام طبقاً لقواعد التفثّل. بحيث 
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المخطّط التووی 9©: تختلف الصبفیات بعضها عن بعض. لذلك من المکن» عن 
طریق تلوین الصبفیات (صنع المخطّط النووي) والماينة الجهرية. الحكّم على وجود 
عيوب صبفية أو غياب صبفیات أو تضاعفها . يوضع المخطّط النووي في أثاء 
التفتل, إذ لا يمكن تقييم الصبفیات مجهرياً الا عندما تكون حلزونية (الشكل رقم 
؟). وللمخطّط التووي أهمية خاصة في التشخيص ماقبل الولادة (> ص. ۳۲). 


وا 
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الانقسام الخلوي ( الانتصاف) 
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الدورة الخلوية © 


الخطط النووي © 
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الوراثة 


باندماج خليتي البيضة والنطفة یتلقی نسل الأبوين نصف المعطيات الورائية من 
الأم ونصفها الآخر من الأب. من هنا يمكن إثبات وجود تشابه بين مظهر النسل 
ومظهر الأبوين. وغالباً ما يشبه الطفل أحد الأبوين آکشر من الآخر. يمسسّر لنا علم 
الوراثة هذا الخال وكيف تورث بعض الأمراض LAB gS‏ 

الجينات والصبغيات (6: 

تمتلك جميع الخلاياء باستثناء الخلايا التتاسلية. 47 صبغفياً. ۲۲ منها من الأب 
و۲۳ من الأم. ونميّز بين ٤٤‏ صبغياً جسدياً وصبغيين جنسيين هما × و لآ (الشكل 
رقم .)١‏ تمتلك المرأة دائماً صبفیین X‏ والرجل صبفي × وصبفي ل . توجد 
الجينات على الصبفیات. ویمثل كل منها clip Abd‏ بروتين محدد موجود في الجسم. 
والكثير من الجينات المختلفة مسؤول عن بروز الصفات الجسدية المفردة. 

تدعى الجينات المتوافقة على الصبغيات (ABLE)‏ التحدرة من الأم والأب أليل. 
يمكن لهذه الألائل أن تكون متماثلة بالطلق . وعندئذ يكون الحامل متمائل الزيجوت 
(صافي الورائة) فيما يختص بهذا الجين .. ولكن قد يختلف أحدها عن الآخر. وفي 
هذه الحالة يدور الكلام عن أن الحامل متغاير الزيجوت (مختلط الوراثة) بالنسية 
إلى هذا الجين. 

يُسمّى مجموع المعلومات الوراثية التي يمتلكها الإنسان في صيفياته النمط 
الجيني. وتسمّی الصورة الخارجية للإنسان والمشروطة بالجينات النمط الظاهري. 


القوانين الوراثية OOO‏ 

وضع «غريفور ماندل» في القرن التاسع عشر ثلاثة قواعد وراثية تبيِّن كيف 
يمكن أن تتغیر صفة مالا تنتقل إلا عن طريق عامل وراثي واحد (عن طريق 
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آلیلان). ولهذا الفرض قام بتهجين سلالتین من البازلاء لا تختلضان الا في لون 
الازهار (احمر/ آبیض). ویمکن تکرار هذه التجارب: إذا كان الطقم الصبفي 
الفرداني للخلایا التتاسلية الناضجة (الأعراس) في إحدى النبتتین يضم ألیل اللون 
الاحمر (R)‏ وفي النبتة الاخری أليل اللون الأبيض CW)‏ ارتبط الألیلان ؟1 و W‏ 
احدهما بالآخر دائماً في الطقم الصبفي الضعفاني للجیل التالي. تتمتع بعض 
الالائل بقدرة على الظهور آقوی من الأخری . وهي التي تحدد بروز الصضة. ولذلك 
مُسمّى سائدة. بینما تسمی الألائل «الاضمف» متنحية. وفي نبات البازلاء یکون أليل 
اللون الاحمر سائداً. لذلك تکون آزهار جمیع آبناء الجیل الأول حمراء اللون. على 
الرغم من آنها متفايرة الزیجوت وبالتالي تسمّی هجيناً. من هنا يدعى قانون ماندل 
الأول ب قانون وحدة الشکل أيضاًء لأن النبتات جمیعها متمائلة. 

تحتوي آعراس جيل الأبناء هذا إما على الیل R‏ أو الیل ۷۷. وعندما ينشاً ثانية 
ail‏ صبفي ضمفاني عن طريق الإلقاح؛ يمكن أن يرتبط R‏ مع ۸ أو ۸ مع ۷۷ أو 
ایضاً W‏ مع ۷۷. وقد وجد «ماندل » أن لتركيب الالائل النسبة ذاتها على الدوام : 
إحدى النبتات الجديدة تمتلك الأليلان RR‏ وأخرى الأليلان WW‏ واثنتان تحتويان 
على الأليلان KRW‏ لذلك يدعى قانون ماندل الثاني هذا ب قانون الافتراق أيضاً. 

مع تعدد الاختلافات في الصفات لا تكون الوراثة بهذه البساطة. ويمكن لالائل 
الصفات المختلفة أن توجد على صبغفيات مختلفة في النهاية. وبحصل في الانتصاف 
توزيع جديد للصبفيات بالصدفة يؤدي إلى نشوء تراكيب أليلية مختلفة كثيرة. من 
هنا يدعى قانون ماندل الثالث هذا ب قانون الاستقلالية. 

لهده القوانين أهميتها في نشوء الأمراض الورائية. وبإمكان الأبوين اللذین 
يعانيان من مرض وراثي حساب الاحتمال الذي يحكم توريث الجين إلى نسلهما . 
ونميز عدة قنوات توريث بمعزل عن کون الجين الممرض سائداً وغالباً ما يطلق 
المرض الوراثي سلفاً في الحالة متفايرة الزيجوت. تورث بعض الأمراض بشكل 
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سائد جسدیاً (الشکل رقم ۲). وهنا يكون حامل الجین المرض متغایر الزیجوت في 
الفالب. هذا يعني أنه یمتلك. إلى جانب الجین الحرض, جيناً سلیماً ولکنه متتح. إذا 
كان الشريك سليماًء بلغ احتمال توریث الجین المرض إلى الأطفال ۰7۵۰ في الوراثة 
الجسدية التتحية (الشکل رقم ۲) یکون كلا الزوجین حاملین للجين الممرض التنحي, 
ولکتهما غير مصابین بالرض شخصياًء GY‏ كلا منهما لدیه جیناً سلیماً أيضاً. ولکن 
۵ من نسلهما سوف یصاب بالرض الورائي. إذا توضّع الجین المرض المتنحي على 
الصيفي X‏ دار الکلام عن قناة توریث متنحية صبفویاً - × (الشکل رقم ). ویکاد لا 
یصاب بمثل هذه الأمراض الوراثية سوی الذکور؛ إذ لا يمكنهم تعدیل مفعول الصبني 
العیب بأليل سلیم. لأنهم لا یمتلکون سوی صبفي × واحد (مرض الناعور مثلاً). 
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الأمراض الوراثية 


يمكن للأمراض الوراثية أن LAS‏ عن تأذّي الجینات أو جراء زيادة أو غياب 
الصبغيات Le)‏ يسمى زیغ الصبغيات). 

a5‏ الصبفيات 9©0©©: یمد الانتصاف . نشوء الخلايا التناسلية الناضجة 
(الأعراس) . حدثية معقّدة لدرجة لا يمكن معها استبعاد حصول أخطاء. في الأحوال 
العادية تنشطر الصبفيات التمائلة الآتية من الأب والأم وتتوزع على خليتين 
تناسلیتین, ولكن قد يحدث أحياناً أن تاتصق الصبفیات وترتحل معاً إلى خلية 
تناسلية واحدة تبدي عندئذ صبفياً زائداً عن المدد. وبالمقابل ينقص الخلية 
التناسلية الأخرى أحد الصبفیات )35 الصبفیات العددي). صحيح أنه في التعابر, 
وهو تبادل أجزاء الشقوق الصبفية بين الجينات المتماثلة )< ص. (YA‏ يحصل تجميع 
للجينات. الأمر الذي قد يؤدي» دون شك» إلى تغيرات إيجابية في الادة الوراثية 
(تكيف أفضل مع شروط البيئة (Wis‏ ولكن قد تنشأ عن ذلك صبغيات معيبة. يمكن 
للصبفيات غير التماثلة مثلاً أن تتبادل قطماً في بعض الأحيان (إزفاء الصبفيات) أو 
LEG‏ فجوة صبغية (الشكل رقم .)١‏ وتؤدي كل أشكال الزيغ البنيوي هذه إلى إعاقات 
شديدة. 

إذا وجد في بيضة ملقّحة زیغ صبفي عددي. حدث الاسقاط في الغالب. ففي 
حال غياب أحد الصیفیات (على الأقل أحد الصبغیات الجسدية) لا يكون الجنين 
قابلاً للحياة أبداًء وفي حال زيادة عدد الصبغيات يكون أحياناً غير قابل للحياة 
أيضاً. والحق أن الطفل الذي يولد مع صبغي زائد يكون معاقاً عقلياً على الدوام 


وجسدياً في الفالب. AST‏ أشكال الزیغ الصبفي العددي مصادفة هو EES‏ الصبفي 
۱ والمعروف أيضاً ب متلازمة داون أو المغولية (الشكل رقم ۲). وهنا تحتوي البيضة 
الملفّحة على ثلاثة صبفيات بدلاً من صبغيين .7١‏ ومن صفات الأطفال المصابين 
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بمتلازمة داون وضع العينين المیز وضخامة اللسان وقصر الاصابع وانخضاض التوتر 
العضلي. كما یکون الأطفال معاقين عقلیاً Legs‏ وتتراوح درجة الاعاقة العقلية من 
الإعاقة الطفيقة إلى الاعاقة الشديدة. ولیس من النادر أن تظهر في متلازمة داون 
تشوهات في القلب والأمعاء أيضاً. 

في حالة الزیغ العددي في الصبفیات الجتسية (سواء في حالة الفیاب أم في 
حالة وجود صبغي زائد) یکون الأطفال الصابون ALLS‏ للحياة عادة. ولیس من 
الضروري أن یترافق الزیغ العددي في الصبفیات الجنسية مع إعاقة عقلية. ولکن 
الصابین عقیمون في الفالب. كما هو الحال في متلازمة تورنر على سبیل JUN‏ 
والتي يغيب فیها عند الفتاة صبفي × واحد. أو في متلازمة کلاینفلتر التي یمتلك 
فيها الفتی صبفي × زائد. 

كلما كانت الأم اکبر ستاً عند الولادة. ازدادت مصادفة زيغ الصیفیات. على سبیل 
المثال بقدر احتمال أن تُررّق Al‏ في الأربعين من العمر بطفل مصاب بمتلازمة داون ب 
١‏ ۲۰ بينما لا يتجاوز هذا الاحتمال في المشرين من العمر :١‏ ۱۵۰۰ (الشكل رقم۲). 
ويمكن كشف وجود زيغ صبفيات عند الجنين عن طريق أخذ خلايا من الجنين في 
أثناء الحمل بمساعدة فحص السائل الأمنيوسي وبالتالي وضع مخطط نووي. 


طفرة الجين الواحد: 

بيد أن الكثير من الأمراض الوراثية لا ينجم عن زيغ الصبفیات. إنما عن طضرة 
الجين الواحد . وهنا يكون أحد الجينات على أحد الصبغيات متفيّراً. هذا يعني أن 
تسلسل الأسس لا یمود Gals‏ مع الأصل. يمكن لمثل هذه الطفرات أن تكون إيجابية 
دون شك. في حال آدت إلى تحسن في تكيف العضوية (جرئومة على سبيل المثال) 
مع محيطها (إذا أصبحت الجرثومة مقاومة للصادات (Wide‏ ولكن الكثير من 
الطفرات يقود عند الإنسان بوجه خاص إلى الأمراض. ذلك أنه لا يعود بالإمكان 
إنتاج بروتين محدد ذي أهمية بالنسبة للجسم. كما أنه ليس من النادر أن تسیّب 
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الطضرات الوراثية آمراضاً استقلابية . منها على سبيل الثال اللّزاج الخاطي الذي 
یورث بصورة متنحية جسدياً. في هذا الرض تشکل غدد الجسم مخاطاً لزجاً يسدّ 
مخارج الفدد (غدة المعثكلة مثلاً). كما يتشكّل الخاط في القصبات أيضاًء مما يودي 
إلى مشاکل تنفسية عويصة. 
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one‏ الصبفیات 
(خسارة القطع) 


زیغ الصبنات © 
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أنسجة الجسم (النسيج الظهاري, النسيج الضام 
والداعم) 


يتشكل النسیج في العضوية من اجتماع الخلایا التمائلة. ونمیز بين أربعة آنواع 
من الأنسجة: النسیج الظهاري, الذي يبطّن الجسم من الداخل ویحده عن الخارج. 
النسیج الضام والداعم» الذي یساهم في [عطاء الجسم شکله ویدعمه؛ النسیچ 
المضلي القادر على التقلّص والذي یتکقل, فیما یتکفل, بقدرة العضوية على AS poll‏ 
و النسیج العصبي السوول عن استقبال ونقل التتبیهات . 

alia‏ اعضاء الجسم من آنواع مختلفة من الأنسجة. وهنا نمیز بين الخلایا 

التي تعنی بالقدرة الوظيفية للعضو وتجمّع تحت اسم التن, والنسیج الضام الذي 
یمنح العضو شکله وتتخلله الأوعية الدموية والالیاف العصبية Le)‏ یسمّی السّدی), 
والاوساط بين الخلایا. الوسط الخلالي الذي يحتوي على الادة بين الخلایا (ألياف 
على سبیل التال). 

النسيج الظهاري @ : 

يفطي النسیج الظهاري سطوح الجسم من الداخل والخارج. وباستطاعته اداء 
وظائف مختلفة حسب وضعیته في العضوية. نمیز بين الظهارات الداعمة» کالجلد 
والأغشية الخاطية. التي تقوم بصد الأجسام الفريبة (عوامل ممرضة (Sits‏ 
وظهارات الارتشاف التي تقوم بایصال الواد إلى الانسجة (كمخاطية المع اء التي 
تقوم بایصال الواد الغذائية إلى الدم). وظهارات الافراز التي تقوم بافراز انواد 
(کحمض العدة (Mids‏ والظهارات الناقلةء التي تقوم بنقل الواد ضمن آجواف اجهزة 
عضوية معينة (کالفبار مثلاً إلى خارج الطرق التتفسیة). 

تختلف الخلایا والطبقات الظهارية في بناتها وشکلها Lag.‏ لوظیفتها. وهكذا 
توجد ظهارة متبسطة (الشکل رقم ۱ (A‏ ذات خلایا مسطّحة جداًء ظهارة موشورية 
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متساوية (الشکل رقم ۱ ) ذات خلایا أكثر ارتفاعاً. وظهارة أسطوانية (الشکل رقم 
١‏ ) ذات خلايا شديدة الارتفاع. قد يكون النسيج الظهاري ري مؤلفا من ظا راح 
أو عدة طبقات. ويمكن للظهارة النبسطة أن تكون متقرنة (سطح الجلد مثلا . 
الشکل رقم ۱ ) آو غير متقرنة (الفشاء الخاطي. الشكل رقم ۱ ۶). وتحمل خلايا 
الظهارة الأسطوانية شعيرات (في الأنف مثلاً) ؛ ویدور الکلام عندثذ عن ظهارة 
tae‏ (الشكل رقم (i‏ وتشترك جميع طبقات ! لظهارة في أنها تستقر تقر على 
الفشاء القاعدي. 


تشكّل ظهارات الاضراز (وتسمی أيضاً الظهارات الغدیة) أنواعاً مختلفة من 
الفدد . تقوم الفدد خارجية الافراز بطرح إفرازاتها إلى الخارج؛ إما على الجلد أو 
الا غشية المخاطية. آما الفدد داخلية الافراز (الصماء) فتقوم بایداع مفرزاتها في 
الدم. وهي تفرز الهرمونات قبل كل شيء. لذلك تُسمَى أيضاً غدداً هرمونية. 

النسیج الضام وانداعم @ : 

allay‏ النسیج الضام والداعم في الجسم من آنواع نسيجية مختلفة, أي من 
نسيج شحمي وغضروف وعظام. ویتکون النسیج الضام من عدد قلیل نسبیاً من 
الخلایا التي یتوضع بعضها بعيداً عن بعض نسبياً أيضاً. وتوجد بين الخلایا الادة 
بين الخلوية التي تتکون من ALS‏ هلامية أو بالأحری شبه سائلة (الادة الاستنادیة) 
وألياف مختلفة الأنواع. هذه البنية هي التي تعطي النسیج الضام قدرته على 
الحفاظ على شکل الجسم ودعمه في آن معأ . یتکون النسیج الضام التماسك 
(الشکل رقم ۲ 2) من خلایا ضامة وألیاف الغراء التينة جدأ (کولاجین) والتي 
تتوضع على نحو شبكي أو متواز. ويشكل هذا النوع من النسیج الضام الاوتار 
العضلية على سبیل الثال. آما النسیج الضام الرخو قمن مهامه دعم أو سند 
الاعضاء (في جوف البطن مثلاً) واختزان الماء. وهو يحتوي. فضلاً عن ذلك. على 
خلایا الجهاز الناعي. میزاته : یتکون من عدد قلیل من الألياف ومن كم كبير من 
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انادة الاستتادية. آما النسیج الضام الشبكي (الشکل رقم (DY‏ فهو من مکونات نقي 
العظم وأعضاء مختلفة. ویتکون من لیاف شبكية ويحتوي على مجموعة من الخلایا 
الدفاعية وغیرها. إلى جاني الالیاف الفرائية والشيكية يحتوي النسیج الضام على 
ألياف مرنة Lawl‏ تضمن مرونة النسیچ. 

يعد النسیج الفضروفي جزءاً من هیکل الجسم. والغضروف مقاوم للضقط 
للفاية. ولكنه مرن أيضاً . ونميز بين ثلاثة آنواع من الفضاریف (الغضروف الزجاجي, 
الشکل رقم ۲ 6؛ الفضروف الليفي, الشکل رقم ۲ ؛ الفضروف الرن. الشکل رقم ۲ 
6) والتي یختلف بعضها عن بعض Ley‏ تحتویه من المادة الاستنادية الصلبة والخلایا 
الفضروفية وألیاف الفراء . يشكل الفضروف الليفي الأقراص الفقرية. ویوجد 
الفضروف الهياليني على السطوح الفصلية . ينشاً النسيج الشحمي (الشکل رقم ۲ 
(f‏ عن النسیج الضام الشبكي الذي توضعت في خلایاه قطرات شحمية. وهو في 
الوقت ذاته مخزن طاقة (الشحم الختزن) وحماية من البرودة (شحم البناء). أما 
النسیج العظمي (الشکل رقم ۲ 8) فیشکل الهیکل. السقالة الداعمة للجسم. وهو 
یتألف من خلایا عظمية (عظمیات) وألياف مفرائية وأملاح معدنية (کالسیوم. 
مغنیزیوم, فوسفات) تعطیه صلابته. 
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أنسجة الجسم (النسیج العضلي؛ النسیج العصبي) 


يشارك النسیج العضلي في جمیع حرکات الجسم البشري ‏ سواء تعلق الأمر 
بحركة الانسان التنقّلية آم بنقل الواد ضمن الجسم (في آثناء عملي الهضم مثلاً) أو 
يتشاط القلب . 

النسيج العضلي (6: 

توفّر البنية الخاصة للخلایا العضلية اساس کل حركة: تقلّص الخلایا . تبدو 
الخلایا المضلية كألياف ممتدة طولياً. وتأوي في داخلها ما یسمّی اللییضات 
العضلية؛ وهي عبارة عن آلیاف مكونة من جزیثات بروتينية یمکنها أن تقصر, مما 
يودي إلى حدوث التقلّص العضلي. ویتم توجیه تقلص الخلایا العضلية عن طریق 
التتبیهات الصادرة عن الجملة المصبية. ونمیز بين آنواع مختلفة من النسیج العضلي 
تسمّی خلایاها الألياف المضاية أيضاً: العضلات اللساء والعضلات المخطّطة 
عرضانياً وعضلة القلب (الشکل رقم ۱). 

تسم العضلات اللساء (الشکل رقم ۱ 2) بخلایاها الطولانية مفزلية الشکل 
التي تحتوي على نواة في وسطها. ویکاد یکون من غير المکن رؤية اللييفات 
العضلية. لا یمکن تحريك العضلات اللساء إرادياً؛ وهي تصادّف بالدرجة الأولی في 
السبیل الهضمي (في الأمعاء) وفي الرحم وفي الأوعية الدموية ایضاً. 

Li‏ العضلات المخطّطة عرضانیاً (المضلات الهیکلیة) (الشکل رقم ۱ ) فتؤلّف 
العضلات التي تخضع للسيطرة الارادية. ومنها على سبیل الثال عضلات الطرفین 
العلوي والسفلي وعضلات ناحية الفم. يمكن أن يصل طول الخلية المضلية إلى ۱۵ 
سو وعد ق داغلينا قى ed Age eal‏ عة وخا میتی 
العضلات المخطّطة عرضانياً من أنه يمكن أن تری تحت المجهر. وفي الاتجاه 
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الطولاني؛ لییفات عضلية حمراء نيرة وعاتمة بالتتاوب. آما سبب لون العضلات 
الأحمر فيعود إلى ترویتها الدموية الفزيرة وإلى الیوغلویین الذي یعطیها اللون 
الأحمر أيضاً. يحاط كل ليف عضلي بفمد من النسيج الضام. كما cali‏ العضلة 
المؤلّفة من عدد كبير من الألياف العضلية نسیج ضام هو اللفافة العضلية. 
صحيح أن ألياف العضلة القلبية (الشكل رقم (CY‏ تتكون من لییفات عضلية نيرة 
وعاتمة أيضأ ‏ اي أنها عضلة مخطّطة عرضانياً أيضاً .. ولكن النوى تتوضع في 
وسط الخلية. على خلاف العضلات المخطّطة عرضانياً الهيكلية. عدا ذلك: تشكّل 
خلايا المضلة القلبية وحدة متماسكة يصوتها ما يسمي الأقرامن التحمة. 
النسيج العصبي @: 
تمد الخلايا العصبية (العصبونات). وهي المكون الرئيس للنسيج العصبي. Dad‏ 
خلايا الجسم تعقيداً في بنيتها. أما مهمّتها فهي تلفّي الرسائل ونقلها إلى خلايا 
الجسم الأخرى. ومعالجة المنبهات واختزانها والاستجابة لها. 
أما المسؤول عن نقل المعلومات فهي الاستطالات الصادرة عن جسم الخلية والتي 
يصل طولها إلى متر واحد وسمّی محاور الأعصاب أو المحاوير (كما تُسمّى أيضاً 
الألياف المصبية). غالباً ما تجتمع عدة محاوير وتسير بشكل متواز لتشکل 
الأعصاب. وتسمى الاستطالات القصيرة المتواجدة بالشرب من الخلية التفصنات. 
وهي تخدم في تلقّي العلومات التي تنقلها الخلايا الأخرى إلى الخلايا العصبية. 
إحدى الصفات الأخرى الهامة للمصبونات هي المشابك التي توجد على كل من 
المحاوير والتفصنات على السواء. وعبر هذه المشابك تتّصل العصبونات بالخلايا 
الأخرى . فمهمتها }13 استقبال المعلومات ونقلها. 
لا توجد الخلايا العصبية فضي الدماغ فقطء بل في الجسم بکامله. على سبيل 
المثال في العقد العصبية القريبة من النخاع الشوكي أو في الجلد (الشكل رقم ۲). 
صحيح أن البنية الأساس للخلية العصبية هي ذاتها Letts‏ ولكن المظهر الخارجي 
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للخلایا العصبية الختلفة یتباین بشدة أحياناً. هکذا تبدو الخلایا الحسية للفشاء 
الخاطي adsl‏ مختلفةٌ عن عصبونات الدماغ. ویعود هذا إلى تخصص الخلایا تبعاً 
لهمتها . يتفرع عن جسم خلية حسّية في الفشاء الخاطي الشمي, على سبیل الثال. 
الکثیر من الشمیرات الحسية الدقيقة. ویعد هذا التخصص الفائق أحد آسباب عدم 
قدرة الخلية العصبية الناضجة على الانقسام الخلوي. 

كي تتمکن من القیام بمهامها تتشابك العصبونات فیما بینها . وتوجد هذه 
التجمعات الکبیرة۵۸ من العصبونات في الدماغ والنخاع الشوكيء Lal‏ التجمّعات 
الأصغر (العقد العصبية) فتوجد في أمكنة آخری من الجسم. إلى جانب العصبونات 
تدخل في ترکیب النسيج العصبي الخلایا الدبقية أيضاً. وهي تشكّل؛ على سبیل 
الثال. غمد النخاعین الذي يغلّف الحاویر ویحمیها . كما تلمب الخلایا الدبقية دوراً 
هاماً في إمداد الخلایا العصبية بالواد الغذائية. 
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أنسجة الجسم ( النسیج العضلي, النسیج العصبي) 
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اس TE‏ — آزرار مشبكية 
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الباب الثاني 
۳ المرضيات « 
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الصحة والمرض 


مع أن مفهوم الصحة كثير الاستعمال. ولكن الآراء تختلف حول المقصود به. بينما 
يشعر البعض أن غياب الآلام هو الصحة, لا يشعر آخرون أنهم أصحاء الا عندما 
يشعرون أنهم في لياقة جسدية ونفسية على السواء. 

تعريف الصحة (6: 

عرفت منظّمة الصحة العالية مفهوم الصحة بأنه حالة العافية التامة جسدياً 
ونفسياً واجتماعياً (الشكل رقم١).‏ ولكن هذه الحالة لا يبلفها الا ale‏ من الناس . بالتالي 
فان أغلبية البشر مرضى حسب تعريف منظمة الصحة المالمية. على الرغم من عدم 
إحساسهم ریما بأنهم مرضى ومضطرون لأخذ إجازة مرضية. لذاء من غير الممكن 
للطبيب استخدام تعريف منظّمة الصحة العالية للحکُم على الحالة الصحية لمرضاه. 

من هنا ينطلق نموذج الاستتباب من مفهوم آخر للصحة؛ يكون الإنسان تبعا له 
سليماً عندما تتواجد وظائف الشخص العضوية والنفسية في حالة توازن ويتم 
الحفاظ على هذه الحالة. وهكذا يجب أن يسود التوازن بين بناء الخلایا وهدمهاء 
Vy‏ قد تحدث الأورام في حال الإفراط في تكوين الخلاياء أو ضمور الأنسجة في 
قلّة تكوين الخلايا. كما يجب صون الوسط الداخلي المناسب للجسم (على سبيل 
المثال درجة الحرارة وقيمة ال PH‏ وتوجيه التوازن الهرموني): كي يبقى الإنسان 
سليماً. كما يجب تلبية الحاجات النفسية- الاجتماعية الأساسية . على سبيل المثال 
يجب أن يقوم توازن بين العمل وأوقات الفراغ وبين طوري الراحة والعمل, كي يشعر 
الانسان بأنه سليم وعلى ما يرام. 

إن الحفاظ على التوازن بين بناء المواد وهدمها وصون الوسط الداخلي یتطلب 
من الجسم أعمالاً تكيفية كبيرة. هكذاء فعند التماس مع العوامل الممرضة يجب على 
الجهاز المناعي أن یود أضداداًء أو أن تشتدٌ وظائف جسدية ممينة للتغلب على 
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الاجهادات. ويتطلّب تذليل الشاکل النفسية کذلك عملا تکیفیاً . على سبیل المثال 
يجب على الانسان الذي يواجه موت آحد أقريائه أن یتکیف مع تفیر الوضح. تبعاً U‏ 
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سبق یکون الانسان سلیماً وفقاً لنموذج الاستتباب عندما یتکیف کل من جسده 
ونفسه مع الظروف التغيرة باستمرار وعلی أفضل وجه ممکن. 
الاستعداد للمرض @ : 


یسم الیل أو القابلية للاصابة بالأمراض الاستمداد للمرض (الشکل رقم ۲). 
وينبفي التفريق بين مفهوم الاستعداد للمرض والعوامل السببة للمرض أو التي 
تساعد على نشوء الأمراض Le)‏ یسمی أسباب الرض, کالوترات البيئية الضارة على 
سبیل الثال). فمن ندیه استمداد كرض محدد. لیس بالضرورة آبداً آن تصاب 
بالرض ‏ إنما تکون خطورة إصابته به عالية. 

ونميّز بين الاستعداد الجنسي والاستعداد العرقي والاستعداد العمري وغيرها. 
فقد تبيّن إحصائياً على سبيل المثال أن النساء یصین بتخلخل العظام أكثر من 
الرجال أو أن نسبة إصابة الرجال تحت الخمسين من العمر بأمراض القلب أعلى 
من إصابة النساء في الفثة العمرية ذاتها. فالجنس في هذه الحالات هو الذي يزيد 
من قابلية الإصابة بمرض معين. بالقابل لا تصيب بعض الأمراض الا مجموعات أو 
أعراق إثنية محددة. فمن ينتمي إلى هذه المجموعات يكون أكثر قابلية للإصابة بهذه 
الأمراض. ویلعب العمر أيضاً دوراً في قابلية الإصابة بالأمراض؛ فسرطان الوثة 
مثلاً أكثر مصادفةٌ عند الرجال فوق الستين من العمر منه عند الشباب. 

تكون بعض أشكال الاستمداد للمرض موروثة. وهكذا يمكن لعيب جيني أن يقود 
إلى نشوب مرض ما في كل الأحوال . بفض النظر عن نمط الحياة الصحي الذي 
يعيشه الشخص العني. يدخل في عداد هذه الأمراض الورائية رقص مِنْتنْفتٌن 
(الرقص الوراثي). في حين لا تؤدي بعض حالات الاستعداد للأمراض الناجمة عن 
عيوب جينية إلى الإصابة بالضرورة. ولكن خطورة نشوب المرض تكون عالية. 
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بالقابل ثمة استعدادات مکتَسّبة للمرض. وهكذا فإن الشخص الذي يعاني سلفاً من 
مرض قائم یکون آکثر SLs‏ عادةٌ تلاصابة بأمراض آخری ‏ على سبیل المثال یکون 
الرضی الخموجون بحمة الایدز (ATV)‏ شديدي القابلية للاصابة بالأمراض 
الرئوية الفطرية الخطيرة وبعددٌ كبير من الأمراض الأخرى. تسمّی هذه الامراضء 
التي تظهر نتيجة مرض قائم. امرض الثانوي. وإذا كانت مرتبطة بالرض القائم 
بشکل مباشر تسمّی مُضاعَفة. كما أن تناول الأدوية التي تضعف الجهاز الناعي أو 
تكبحه يزيد من قابلية الاصابة بالأمراض. 
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آسباب المرض 


في السوامل التي تساعد على نشوء الرض نمیز بين أسباب الرض الداخلية 
والخارجية. یدخل في عداد الأسباب الداخلية للمرضء على سبیل المثال الاستمداد 
الوروث لأمراض محددة. ویندرج ضمن الأسباب الخارجية للمرض العوامل Aco pall‏ 
ولکن أيضاً نمط حياة الانسان. وفي الکثیر من الحالات لایمکن إرجاع نشوء المرض 
إلى سیب وحید . ففي نشوء تخلخل العظام على سبيل الشال تلعب دوراً کل من: 
أخطاء التفذية؛ كسبب خارجي وعمر الشخص العني, کسپب داخلي للمرض. 

اسباب المرض انخارجیة 6660 : 

في الأسباب الخارجية للمرض, والتي یمکن انتأثیر فیها إلى حد ما (عن طریق 
تغيير نمط الحياة (Mie‏ نميز بين الأسباب الرضية الاجتماعية والنفسية والبيئية . 
ولکن التماس مع العوامل المرضة آیضاً (حمات وجرائیم وفطور وحیوانات آوالي) 
تدخل في عداد أسباب الرض الخارجية. 

يقصد بمفهوم آسباب الرض الاجتماعية العوامل الرضية التي تنشأ عن الظرف 
الاجتماعي للشخص. فالفقر, على سبيل الثال. عامل من هذا النوع. كما يمكن 
للبطالة أيضاً أن تساعد في ظهور الأمراض النفسية والجسدية على حد سواء. 

ينتمي إلى أسباب الرض النفسية التنوعة العجز عن التغفلب على الشاکل (موت 
الشريك مثلاً أو التکیف مع تغیر الظروف). أو عدم القدرة على مواجهة ظروف 
معينة (التحدث آمام جماعة كبيرة من الناس مثلاً). قد يودي السبب النفسي 
للم رض إلى تطور الرض النفسي (اکتثاب مثلاً أو اضطراب في تتاول الطمام أو 
قلق). وذلك في حال لم یفلح الشخص ا معني في حلّ الصراعات الداخلية. وغالیاً ما 
یکون للمرض النفسي عندثذ مفاعیل على الصحة الجسدية ایضاً. وهنا يقدم العون 
الطب النفسي- البدني. 


aa zs Fae‏ ا + ین م وین 
Ma Ae eB PL‏ م وک 


۹ 
3 
5 
tt 
3 
3 
5 2 
2 
"4 
ha A 
a 
i? 


Twitter: @ketab_n 


لا تتضمن الأسباب البيئية للمرض سوی شروط خارجية من الصعب التأثیر فیها 
کالضجیج ومعتوی الهواء والواد الفذائية من اللوثات الضارة. بيد أن نمط حياة 
الفرد أيضاً قد يساهم في نشوء الأمراض. أخيراً لم يعد خافياً على معظم الناس في 
هذه الأثناء أن البدانة (الشكل رقم۱) والتدخين (الشكل رقم۲) والاستهلاك الشديد 
تلکحول (الشكل رقم ۰۳ 4) والتناول الفرط للأدوية والعقاقير والتفذية الغنية 
بالدهون والفقيرة بالفيتامينات والمعادن وقلّة AS pot‏ كلها عوامل تساعد في ظهور 
الأمراض. ويمكن إبطال هذه العوامل إلى حد كبير من خلال تغيير نمط حياة الفرد . 
ويؤدي هذا على الأقل إلى الإقلال من خطورة الأمراض المستعصية في بعض منها. 

أما خطر الإصابة بالمرض نتيجة التماس مع الأحياء الجهرية فهو خطر قائم 
Latte‏ في الواقعء ذلك أن الجراثيم والحمات والفطور والعوامل الممرضة الأخرى 
موجودة في كل مكان تقريباً. صحيح أن هناك أدوية فعالة ضد الكثير من الأمراض 
الخمجية (کالصادات في الأخماج الجرثومية على سبيل المثال): إنما لا تزال هناك 
مجموعة من العوامل الممرضة التي لم يجد لها الطب الحديث بعد أي دواء فعال. 
وأفضل مثال على ذلك الأمراض التي الناجمة عن الحمات. والتي تقتصر فيها 
المعالجة Sale‏ على تخفيف الأعراض بالدرجة الأولى؛ من دون التمكن من تعطيل أو 
شل العامل الممرض دواثياً. 
أسباب المرض الداخلية: 

ليس في مقدور الطب الحدیث ‏ حتی الآن . القيام بشيء في مواجهة أسباب 
المرض الداخلية؛ ولا يمكنه سوى معالجة الأمراض الناجمة عنها بدرجات مختلفة 
من النجاح. ويدخل في عداد أسباب المرض الداخلية على سبيل المثال التشوهات 
(انشقاق الشفة والفك والحنك (ie‏ الموجودة منذ الولادة. وكذلك الأمراض الوراثية 
كالمرض النزفي (بالتاسبة توجد هنا تقاطعات بين مفهومي الاستعداد للمرض وسيب 
المرض). كما أن خطورة الإصابة بأمراض محددة تكون أعلى عندما نصادف أمراضاً 
معينة في عائلة ما ale)‏ الخطورة الوراثي). 
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في أثناء انقسام الخلاياء وخصوصاً في غضون تضاعف ال DNA‏ (> ص. ۲۰). 
یمکن أن تحصل تفيّرات في الادة الوراثية للخلایا المتولّدة حدیشأً . عن طریق 
الصادفة أو جراء موثرات خارجية. وقد تکون النتيجة إصابة سرطانية على سبیل 
الثال. خصوصاً عندما یکون الجهاز الناعي مضعفاً ولا تستطیع الخلایا الناعية 
کشف الخلایا التفيرة. ویقف الطب عاجزاً آمام هذه الأسباب الرضية الداخلية 
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أخيراً تدخل شيخوخة النسج في عداد أسباب المرض الداخلية. فتبدّل الشرايين 
وتضيّقها (تصلّب الشرايين) على سبيل الثال, والذي يساعد على نشوء إصابات 
قلبية شديدة. هو جزء من حدثية الشيخوخة:؛ لذلك تزداد خطورة الإصابة بأمراض 
القلب مع التقدم في السن (ويلعب نمط الحياة أيضأ دوراً Labs‏ بالطبع). 
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التدخين يژدي إلى إنقاض السعة الحيوية 


أو بالأحری القدرة على التحمّل 
مضار الکحول الزمنة © استهلاك الکحول والتشمع © 
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الأعضاء التناسلية 
(عنانة. عقم: اضطرابات طمت) 


أسباب الرض 
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سير الرض, الأضرار الخلوية والنسيجية 


تأخذ الأمراض سيراً متشابهاً على الدوام - بمفزل عن نوعها أو شدتها -: ثمة 
مرض یشفی تماماًء وآخر یخلف عيوباً. وقد تحصل LSS‏ او قد يزمن الرض. 
وبالطبع قد يودي الرض إلى الوت أيضاً. 

سیر الرض @: 

لایدوم کثیر من الأمراض سوی فترة قصيرة (آمراض البرد مثلاً) ‏ فبعد طور 
حاد تظهر فيه الأعراض المرضية (الرشح مثلاً): پشفی الرض تماماًء هذا يعني 
استرداد الحالة السليمة للجسم. وتسیر بعض الأمراض بشکل غير ملحوظ على 
الاطلاق, ویتم الشفاء بعد فترة وجيزة أيضاً (الشکل رقم ۱). 

في ما یسمی الشفاء العیب. صحیح أن الرض الاصلي یشفی, ولکنه يُخْلّف 
أضراراً قد تکون من نوع طفیف أو شدید . على سبیل المثال يمكن لالتماب الكلية أن 
یخلف قصوراً في وظيفة الكلية. 

آما إذا عاد الرض إلى الظهور, فیتکلّم الأطیاء عن النكس. ویکشر النکس في 
آمراض الحلأ مثلاً (حلاً الشفة, الحلا التتاسلي) . يمكن أن يظهر الحلا ASE‏ حتی 
لو بدا أن الرض قد شفي تماماً بعد ظهوره الأول ذلك أن بعض الحمات ES‏ في 
الجسم وتتمأص من قبضة الجهاز الناعي. إذا كثرت مثل هذه النكسات (كما في 

ويدور الكلام عن إزمان المرض عندما يدوم المرض فترة زمنية طويلة. ویتوف 
شفاؤه في وقت ما على عوامل عدة منها نوع المرض وسلوك المريض وطرق العلاج 
المتوافرة. أما المرض الذي wan‏ موجوداً دون أن تتزاید الشکایات القائمة حتی الان. 
فيسمى مرضاً مزمناً مستمراً. بينما إذا راح المرض يتفاقم باستمرار بمرور الزمن, 
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فیدور الکلام عن [زمان مترق؛ على سبیل الثال يمكن لالتهاب الكلية الزمن OF‏ يودي 
إلى تموت في النسیج الكلوي وأخيراً إلى قصور الكلية (وبالتالي إلى الوت غالباً). 

الأضرار الخلوية والنسيجية @: 

تؤدي معظم الأمراض إلى أضرار في الخلایا النفردة أو في التجمعات الخلوية 
(النسیج). وقدعی الواد ذات التأثیر الضار (کالسموم مثلاً) أو الأحياء الجهرية 
(کالجرائيم مثلاً) أو الظروف (کالحروق (Mie‏ ب الموامل المؤذية. 

تودي هذه المؤذيات: في آسواً الاحتمالات. إلى موت الخلية (النخر). لیس للنخر 
بالضرورة عواقب خطيرة على الدوام إذ تتجدد خلایا الجلد السطحية بسرعة 
کبيرة. إذا ما تفت جراء جرح مثلاً. ولکن النخر قد یکون خطراً على الحياة من دون 
شك. عندما تصاب مساحات واسعة من الخلایا (کما في احتشاء القلب أو الحروق 
الواسعة على سبیل الثال). ويدخل في عداد مسببات النخرء على سبیل الثال. البرد 
انشدید أو الحروق أو الواد السامّة (السموم الجرثومية مثلاً) أو العوامل المرضة 
(حمات أو جرائیم) أو الجروح (الناجمة عن تأثیر الضرب (Mia‏ 

یمکن أن تتضرر الخلایا والأنسجة جراء احتباس السوائل في الجسم أيضاً. فضي 
الوذمة یتجمع في الوسط بين الخلایا السائل الذي یخرج من الأوعية Babe‏ بشکل 
اضافي (الشکل رقم۲). آما في الانصیاب فیمتلن بالسائل جوف موجود في الجسم 
بشکل طبيعيء نتيجة حدثيات التهابية على سبیل المثالء يخرج فیها السائل من 
الأوعية الدموية بشکل متزاید . 


نماذج آخری من الأضرار: 

یمکن أن تضمر الخلایا والأنسجة أو تتضم. ویدعی التراجع ب الضمور؛ وهو 
يتسم إما بصفر الخلایا أو بنقصان عددها . وهو في الغالب نتيجة تثبیت واراحة 
النسیج العني (تضمر العمضلات مثلاً إذا لم تستعمّل). Lal‏ تضتخم الأنسجة 
(ضخامة) فینجم عن الاجهاد التزاید للخلايا . على سبیل الشال تتضكّم الفدة 
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الدرقية عندما تضطر إلى إنتاج هرموناتها الضرورية للحياة. على الرغم من عوز 
اليود ٠‏ في الضخامة تتضخم الخلایا هقط ولا يزيد عددها. وينبفي تفریق هذا عن 
فرط التتسسج الذي يزداد فيه عدد الخلایا . وفي التشحم تتجمّع قطيرات الشحم في 
الخلايا التي ل asa‏ فيها الشحم في الأحوال العادية. ويتسم التليّف بأن الخلایا 
الضامة الموجودة في الأنسجة تزيد من إنتاج آلیاف الفراء. الأمر الذي قد يودي إلى 
قصور في وظيفة النسيج. آما الترسبات الكلسية فتشا عن خسارة الأملاح الممدنية 
التي لا توجد في الجسم عادة الا بشكل محلول. 
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مرور الزمن, .. 





وريدي الحالة الطبيمية شرياني 


الرکود الراجع من القلب الأيمن 





وريدي شرياني 


وذمة ناجمة عن السائل الذي تیخرج من الشریان إلى اليح © 


JEAN)‏ العلوي) لایمکن تصریقه رجوعاً إلى القلب. OY‏ قي هذا الاخیر 


يسود مقط مزتفع: ویحدث رکود وريدي. وذمة ( الشکل السفلي). 


سير المرض - الأضرار الخلوية والنسيجية 


Twitter: @ketab_n 


الالتهاب 


sheds‏ بالالتهاب استجابة الجسم للموثرات التي تسبّب أضراراً خلوية ونسيجية. 
ویفترض بالتفاعل الالتهابي صد المؤثرات الضارة والحد من الأضرار الخلوية 
والنسيجية. تنجم الالتهابات عن العوامل الممرضة التي دخلت إلى الجسم والأجسام 
الأجنبية في النسيج والحرارة واليرودة والمواد الكيميائية وجراء قطع نسيجية تموتت 
نتيجة جرح مثلاً وتعاملها المضوية بوصفها جسماً غريباًء وعن خلايا الجسم ذاته ‏ 
في أمراض المناعة الذاتية. 


نشوء الالتهاب وحدثية الشفاء 0: 


إذا تضررت الخلايا أو النسج بأحد السببات المذكورة أعلاه. تدخل الدفاع 
الخاص بالجسم (الشكل رقم١).‏ ويتم إنذار الخلايا المناعية عن طريق رسل مختلفة 
(الوسطاء) مثل الهستامين والبروستاغلاندينات والسيتوكينات. وهذه الرسل هي 
التي تسبب أعراض الالتهاب أيضاً: احمرار الناحية المصابة والألم وتورم النسيج 
وفرط السخونة واضطراب وظيفة المناطق المصابة. يتكفل المستامین؛ على سبيل 
الثال. بتوسيع الأوعية الدموية الضغيرة؛ مما يؤدي إلى تحسين التروية الدموية في 
منطقة الالتهاب. ویسیب هذا احمرار النسيج الملتهب ایضاً . فضلاً عن ذلك يساهم 
الهستامين في زيادة نفوذية الأوعية الدموية ويسبّب أكالاً. أما البروستاغلاندینات 
فهي مسؤولة بالدرجة الأولى عن نشوء الألم وعن فرط السخونة أيضأ من خلال 
تأثيرها على الأوعية الدموية. وتقوم السيتوكينات بإنذار الخلايا المناعية Guay‏ 
نشاطها. ولا كانت الأوعية الدموية الصغيرة قد أصبحت أكثر نفوذية نتيجة تحرير 
الوسطاء, فإن المصورة الدموية وكريات الدم البيضاء. والتي تنتمي إلى الخلايا 
الناعية, تصل إلى موضع الحدث الالتهابي. ويحدث تورم النسيج نتيجة لتزايد تجمع 
السوائل. ویدعی السائل البروتيني المتواجد الآن في النسيج ب النضحة. 
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تحاول الکریات البیض, التي غادرت الأوعية الدموية إلى منطقة الالتهاب. الحد 
من الالتهاب بالاشتراك مع الخلایا الأخری تلجهاز الناعي, وهي البلعمیات. فتقوم 
بإبادة الخلایا المصابة بالالتهاب في محاولة منها لحماية الخلایا السليمة. وفي 
الوقت ذاته يتم شل أو تعطیل الموامل الم رضة على سبيل الشال. ویکون من 
الضروري آحیاناً أن تقوم الکریات البیض بتمییع البقایا الخلوية بمساعدة مواد 
محفزة معيّنة. هي الانظیمات. على هذا النحو. وجراء تموت الکریات البيض. 
يتشكل القيح في الناحية الملتهبة. 

وعندما يتم التغلب على مسيبات الالتهاب والخلايا التضررة. على أبعد تقدير, 
تبدأ حدثية الشفاء. ويتم التعويض عن النسيج المتضرر بتزايد نشاط خلايا ضامة 
نوعية. هي الأرومات الليفية, التي تكون ألياف المغراء. وبعد فترة قصيرة ينشأ ما 
یِسمّی النسيج الحبيبي, وهو نوع من النسيج الضام. وتنزح الخلايا المتواجدة في 
هذا الموضع في الأصل إلى هناك شيئاً فشیشاً . ویتمکن النسيج من الاضطلاع 
بمهامه ثانية. آما إذا كانت المنطقة الملتهبة أكبر مما ينبغي» فيتشكل نسيج ندبي 
عديم الوظيفة. 

قد يطاول الالتهاب العضوية بكاملها. وهكذا يمكن للبروستاغلاندينات والکریات 
البیض, على سبيل الثال. أن تسبب ارتفاعاً في درجة حرارة الجسم (حمى). حتى 
عندما يكون التفاعل الالتهابي محدوداً في ناحية صغيرة. فان العضوية تقوم بإنتاج 


المزيد من الكريات البيض بغية صد الالتهاب. من هنا يكون عدد الكريات البيض فى 


الدم مرتفعاً (كثرة الكريات البیض). 
اشکال الالتهاب @: 


لاتدوم معظم الالتهابات سوی فترة وجيزة (التهاب حاد)» ولکن هناك التهابات 
طويلة الأمد هي الالتهابات المزمنة. وتنشأ هذه الأخيرة غالباً عن التهاب حاد لا 
يريد الشفاء. يمكن للالتهابات أن تظهر في أماكن مختلفة (الشكل رقم ۲). ويكون 
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السير الزمن مبرمجاً في آمراض التهابية معيّنة کالتهاب الفاصل التمددة الزمن. 
الذي يُعتقّد أنه مرض مناعة ذاتية. 

أكثر أشكال الالتهاب مصادفةٌ هو الالتهاب المصلي الذي يوافق فيه تركيب 
النضحة الموجودة في منطقة الالتهاب تركيب المصورة الدموية أو مصل الدم تقریباً 
والالتهاب القيحي الذي تكون فيه النضحة قيحية. إذا تجمع القيح في أجواف 
تولّدت نتيجة تلف النسيج في الالتهاب. سمي هذا خراجاً. أما التجمّع القيحي في 
جوف موجود بشكل طبيعي فيدعى ب A‏ (الجيوب الأنفية على سبيل المثال). 
ويتعلّق الأمر في الفلفمون بالتهاب قيحي خطير غير محدود. وبإمكانه الامتداد. 
وتمتد الالتهابات القرحية إلى العمق ‏ وتنشأ مناطق كبيرة من النقص النسيجي 
(القرحة المعدية (Hise‏ 


Twitter: @ketab_n 





مواد مؤرجة tye‏ برودة حرارة جروح أجستام أجنبية جرائيم وفیروسات 


التهاب في طبقات الاصبع المختلفة © 





في الفصل في غمد الوتر 


الالتهاب 
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الأورام 


ينشاً الورم نتيجة عمليات انقسام خلوي زائد عن الحد. ويعود السبب في 
الانقسام الخلوي المفرط إلى تفیرات في DNA‏ إحدى الخلاياء والتي قد تكون 
مشروطة بالعوامل الخارجية على سبيل المثال. تختلف سرعة نمو الورم باختلاف 
نوعه. فيدفع النسيج المحيط به (الورم الحميد) أو ينمو إلى داخل النسيج (الورم 
المرتشح أو الغازي في الورم الخبيث) ويشكّل أوراماً انتقالية في نواح أخرى من 
الجسم (نقائل). تختلف خلايا الورم Sale‏ عن الخلايا الموجودة أصلاً في نسيج ما . 
ولذا فهي لا تعود قادرة أداء مهام النسيج الأصلي أو تقوم بها بشكل منقوص. 


الأورام الحميدة والخبيثة (6: 


للتمييز بين الورم الحميد والورم الخبيث أهمية كبرى بالنسبة للمعالجة وفرص 
الشفاء بالدرجة الأولى. تختلف الأورام الحميدة والأورام الخبيثة بعضها عن بعض في 
الكثير من السمات (الشكل رقم :)١‏ غالباً ما تزداد الأورام الخبيثة حجماً بسرعة 
كبيرة: في حين تنمو الأورام الحميدة ببطه. تكون الأورام الحميدة محدودة عن 
الأنسجة المحيطة عادة (الأمر الذي یسهل عملية استئصالها أيضاً). بينما تنمو الأورام 
الخبيثة إلى داخل النسيج الاصلي وتخريه (ورم مخرب). لذلك يحافظ العضو المصاب 
بالورم الحميد على وظائفه dale‏ في حين تتعطل وظائف العضو المصاب بالورم 
الخبيث بعد فترة ليست بالقصيرة. لذلك غالباً ما تقتصر أعراض الورم الحميد على 
العضو المصاب. على خلاف الورم الحميد « ينثره الورم الخبيث خلاياه عبر الدم أو 
اللمف» بحيث تتشكّل أورام جديدة في مناطق بعيدة من الجسم. ويمثل هذا أحد 
أسباب ظهور مجموعة من الأعراض المختلفة في الأورام الخبيثة (كالتعب والألم على 
سبيل الشال). دون أن تقتصر الشكايات على العضو المصاب. إذا لم تُمائج الأورام 
الخبيثة, آدت إلى الموت Lal Babe‏ في الأورام الحميدة فيمتّل هذا حالة استشائية. 
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لاینص التشخیص Lists‏ على أن الورم حمید أو خبیث. فهناك «مراحل انتقالية» 
أيضاً: یقصند ب حالة ما قبل التسرطن تبدّلات في النسیج یحتمّل أن تتحول إلى ورم 
خبیث.آما الورم نصف الخبیث فهو عبارة عن ورم ينمو إلى داخل النسیج, ولکنه لا 
يشكّل آوراماً انتقالية. ويدعى ب السرطانة اللابدة ورم خبیث یتواجد في حالة 
تريّصء ان جاز التعبیر . صحیح أن خلایاه متحولة. ولکنه لم ینم إلى داخل النسیج 
وبالتالي لم يخريه بعد . 

نمیز عدا ذلك بين الأورام Araceli‏ التوسطية والاورام الظهارية وأورام الخلایا 
التتاسلية. یندرج ضمن الأورام اللحمية التوسطية سائر آورام العظام والغضاریف 
والعضلات. وکذلك آورام التسیج الضام والشحمي. وید خل في عداد الأورام 
الحميدة من هذا النوع الفضروم (الورم الغضروفي) واللیفوم (الورم الليفي الذي 
يصيب النسیج الضام) والليبوم (الورم الشحمي) والعضلوم (الورم المضلي). Lal‏ 
الأورام الخبيثة فتدعی ب الأغران. وتتدرج ضمن الأورام الظه ارية الحميدة الفدوم 
(الورم الغدي) و الحلیموم (الورم الحليمي الذي يصيب الجلد والأغشية المخاطية). 
وتسمّی الأورام الخبيثة من هذا النوع السرطانة. إذا كان الجلد والأغشية الخاطية 
نقطة انطلاق الورم مميت سرطانة الظهارة النبسطة, وإذا نشأت على حساب 
الخلایا الغدية دعیّت ب السرطانة الفدية. 

نشوء الورم والسرطنات @: 

من الرجح أن السرطان یتطور على مرحلتین: ما یسمّی الطور السدتي الذي 
تتحول فيه إحدى الخلایا إلى خلية سرطانية. وطور النمو الذي تشرع فيه الخلية 
بالانقسام ويبدأ الورم بالنمو. ویتطلّب نمو الورم مواد معيّنة (السرطنات) یمکنها 
أن تشارك في تحول الخلية أيضاًء ولکنها لا تساعد في نشوء السرطان بالضرورة. 
ویدخل في عداد السبیات السرطانية مواد كيميائية ومواد مؤذية وحمات. ولکن 
الهرمونات الذاتية ایضاً. كما قد یکون الاستعداد للاصابة بالسرطان Barge‏ 
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الانتقال ©‘ 


یمکن للخلایا النفصلة عن الورم الخبیث أن تصل إلى مجری الدم أو اللمف 
لتنتشر عبر الجسم وتشكل اوراماً انتقالية في اعضاء آخری عن طریق الانقسام 
مجدداً (الشكل رقم ؟). إذا نشأت النقائل بالطریق اللمفاوي دعي هذا ب الانتقال 
اللمفي - وغالباً ما تتشکل نقائل في العقد اللمفاوية Lol‏ ثم تصل الخلایا إلى الدم 
وتصيب الأعضاء الأخرى. آما الانتشار عن طریق الدم فیدعی ب الانتقال الدموي. 
وتبعاً للوعاء الدموي الذي انتشرت الخلایا عبره يدور الکلام عن نمط انتقال الورید 
الاجوف على سبيل الثال. 
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الاورام الحميدة والخبيثة © 





الورم الخبیت الورم الحميد 
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* انتتال . 

طرق الانتتال © 
نمط الأوردة الفقرية نمط الورید اليابي نمط الورید الا جوف النمط الشرياني 


عبر الاتصالات مع الجملة الوريدية عبر الورید البايي إلى الکید عبر الورید الاجوف إلى الرئة عبر القلب إلى الجملة المضبية 
للعمود الفقري إلى الهيكل 2 ومنه كما في نمعط الورید الاجوف ومنها كما في التمط الشرياني المركزية والهیکل والکبد والکظر "7 
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معالجة الأورام 


تنتج بعض الأورام الخبيثة بشکل متزاید مواد بروتينية محددة ding)‏ الأورام) 
يمكن [ثبات وجودها في الدم. لذلك قد يشير ارتفاع ترکیز إحدى وَسمّة الأورام إلى 
وجود ورم. ولكن من النادر أن يُكتشف ورم خبيث عن طريق فحص pull‏ لذا فإن 
وسّمة الأورام تلعب دوراً في تقييم سير المرض قبل كل شيء. غير أن الأورام لا تنتج 
وَسمة الأورام فقطء إنما مواد أخرى Leal‏ كالهرمونات, يدي إطلاقها إلى أعراض 
مرضية إضافية (التلازمة نظيرة الورمية). ویسهل وجود هذه التلازمة تشخيص 
الورم في بعض الحالات. ولکنه قد يزيده صعوبةً في بعض الأحيان. 


معالجة الأورام @ @ @ : 

لا توجد معالجة للسرطانات الختلفة بالطلق (الشكل رقم ۱) . ويقوم الطبیب, 
وفقاً لحجم الورم وموقعه وامتداده. باختیار العالجة الأكثر وعداً بالنجاح. ويتمتّل 
هدف معالجة السرطان ‏ إن آمکن ‏ في استثصال الورم أو بالأحرى ایقاف أو فرملة 
نموه ومنع انتشار الخلایا الورمية (الشکل رقم ؟). 

یمد الاستثصال الجراحي للورم العانجة الختارة, عندما يكون الرض لا یزال 
محدوداً مكانياً. أي أنه لم ینم إلى داخل النسیج التاخم بعد (محصور في العضو 
بالدرجة الأولی) ولم يشكل أية نقائل بعد. آما وأنه یستفاض في استئصال النسیج 
حول الورم أيضاًء فذلك لا یمود عادةٌ إلى الورم وحسب. انما إلى آسباب احترازية 
وقائية. مع ذلك. ليس هناك من يقين من أن المملية الجراحية قد استأصلت جميع 
الخلایا السرطانية . ففي النهاية هناك دائماً خطر وجود خلایا ورمية منفصلة في 
الجری الدموي أو في الأوعية اللمفاوية واستیطانها في أمكنة آخری من الجسم. 

يتمثل الركن الثاني لعلاج السرطان في العالجة الشعاعية. وهنا يتم توجیه إشعاع 
غني بالطاقة (كالإشماع خفيف الضعالية) نحو الورم لتخريب الخلايا الورمية: 
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وبالتالي إبادة الورم أو تصفیر حجمه على الأقل. وغالباً ما تکون العالجة الشعاعية 
ضرورية بعد الاستثصال الجراحي للورم. بغية التاکّد من القضاء على الخلایا 
الورمية الحتمل بقاؤها. إذا لم يكن استتصال الورم ممكناً. آمکن الاستعاضة عنه 
بالعالجة الشماعية في بعض آنواع السرطان. ولکن هناك آورام خبيثة أيضاً لا 

آما في العائجة الكيميائية فیمطی الریض آدوية قوية (سموم خلوية آومثبطات 
خلوية) تمنع انقسام الخلایا الورمية أو تثبطه بشدة. وبذلك تساهم في القضاء على 
الورم أو تصفیر حجمه أو منع انتشاره. تبدي الثبطات الخلوية تأثیرها على الخلایا 
الورمية قبل كل شيء. ذلك أن هذه الخلایا آسرع تكاثراً من معظم خلایا الجسم 
الاخری. [نما للأسف تتضرر أيضاً الخلایا السليمة التي تتکاثر بسرعة هي الأخرى, 
ومن بینها خلایا جذور الأشمار, لذلك یمد سقوط الأشمار احد التأثیرات الجانبية 
للمعالجة الكيميائية. كما يمكن تطبیق العالجة الكيميائية اضافة إلى استئصال 
الورم أو العالجة الشعاعية أو Linge‏ عنهما . 


لا تزال الصالجة الناعية في طور البحث من أجل تطبیقها في علاج الأورام 
الخبيثة (الشکل رقم ۳). وهي تستفید من وجود خلایا مناعية محددة . خلایا 1 - 
قادرة على تدمیر الخلایا الورمية. وتحاول المالجة الناعية تحفیز نشاط هذه 
الخلایا الناعية. بغية إبادة الأورام. والحق أن الکثیر من نتائج البحث الواعدة لم 
تُحقّق حتی الآن لا في زروع خلوية في الخبر. وهكذا آنتج العلماء على سبیل الثال 
ما یسمّی جزيئاً هجيناً يحتوي من جهة آولی على ضد مضاد للورم قادر على 
التعرف إلى الخلایا الورمية ووسمها من أجل الخلایا الناعية الأخرى. بل 
ومهاجمتها أيضأًء ومن جهة ثانية يحتوي على ما بسمّی مستضداً فاثقاً (الستضدّات 
> ص. ۵۶). ومثل هذا الستضد الفائق قادر على جذب الخلایا T‏ إلى موقع 
الحدث. أي الورم. على آمل أن تقوم هذه الأخيرة مع المستضد الفائق باتلاف الورم. 
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تلعب العالجة الهرمونية أيضاً دوراً في بعض آنواع السرطان, إذ أن بعض الهرمونات 
(کالأستروجین والتستوستیرون) تسرع نمو آورام معيّنة. کسرطانة الوثة على سبیل 
الثال. في مثل هذه الحالات یمکن محاصرة تشکیل الهرمونات دوائياً بهدف إنقاص 
نمو الورم. 

أخيراً هناك العالجات البديلة التي لا تزال فوائدها موضع خلاف في بعض 
جوانبها . ویدخل في عدادها على سبیل المثال تناول الأدوية الطييمية (کمستحضرات 
الدبق). ولايد من استشارة الطبیب قبل تطبیق هذه العالجات. إذ أن بعضاً منها لا 
یمر بسلام. إذا لم یستجب الورم لاي من العالجات السابقة. اقتصر هدف العالجة 
على وقاية الریض من الألم ما آمکن. بمساعدة علاج الألم. وتمکینه من ممارسة 
حياة طبيعية قدر الامکان. 
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مکونات جهاز الدفاع 


لجهازنا الناعي مهمّة صعبة تتمثّل في صد الأحياء الجهرية العديدة التي تسعى 
إلى الدخول إلى أجسامنا بلا انقطاع. واذا آفلح عامل ممرض في الدخول إلى 
العضوية. توجب على جهاز الدفاع شلّه أو تمطيله. فضلاً عن ذلك يجب عليه أن 
يتكفّل بإبعاد أو بالأحرى امتصاص بقايا الخلايا اليتة أو الأجسام الغريبة على سبيل 
المثال. كما أنه مسؤول أيضاً عن اقتفاء أثر الخلايا الورمية والخلایا المصابة 
بالأحياء الجهرية وتدميرها. وتؤدي هذه المهام المتنوعة: والتي تخدم جميعها في 
حماية العضوية وصونهاء مجموعة من الأعضاء وعدد كبير من الخلايا الختلفة. 

نمیز بين الدفاع الخلطي والدفاع الخلوي. تشارك في الدفاع الخلوي الخلايا 
المناعية العديدة في الجسم. بينما تدعی مواد الدفاع ذات المنشأ الخلوي والتي 
ينتجها الجسم (كالإنظيمات مثلاً) بالدفاع الخلطي. 

أعضاء جهاز اندفاع 86 : 


یوضر الجلد والأغشية الخاطية حماية كبيرة من دخول العوامل المرضة إلى 
العضوية be)‏ یسمّی الحوائل الخارجیة) لیس من السهل على الأحياء الجهرية اختراقها 
(الشکل رقم۱). يقوم كل من الجلد والأغشية الخاطية بانتاج مواد تشل أو تعطل 
الأحياء الجهرية (علی سبیل المثال إنظيم لیزوزیم الذي یصادذف في اللماب وغیره). 
كما تساهم الجرائیم غير الضارة, التي تعيش على الجلد. في صد العوامل المرضة. 

ينتمي إلى أعضاء جهاز الدفاع كل من غدة التوتة والطحال ونقي العظم والعقد 
اللمفاوية واللوزتين والنسيج اللمضاوي في المعي وفي السبيل البولي وفي الطرق 
التنمّسية (الشكل رقم ۲). يدعى كل من التوتة ونقي العظم ب الأعضاء اللمفية 
الاولية. إذ تتضح فيهما خلايا دفاعية متخصصة انطلاقاً من الخلايا المناعية 


MM 
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اللامتمايزة. وتسمّی الکونات الأخری لجهاز الدفاع الأعضاء اللمفية الثانوية. إذ 
تتفعل فیها الخلایا الناعية ضد الواد الفريبة. 
Loe‏ جهاز الدفاع ©@: 
تتطور جمیع خلایا الجهاز الدفاعي في النهاية عن نقي العظم. ينشأ من الخلايا 
الأصل نوعان رئیسان من الخلایا الناعية قبل کل شيء هما الخلایا الجذعية 
النقيانية. والمسمّاة أيضاً الأرومات النقوية, والتي تنتمي إلى نقي العظم. والخلایا 
الجذ عية اللمفاوية أو الأرومات اللمفاوية. وتتطور عن الأرومات النقوية في النهاية 
مختلف الحیبات و الخلایا البدينة, ولکن أيضاً الوحیدات والبلعمیات الكبيرة 
(البالعات العملاقة). وينشاً عن الأرومات اللمفاوية اللمفاویات التي تتقسم في 
النهاية إلى خلایا 8 وخلایا 1 والخلایا القاتلة الطبيمية. تمتّل جمیم خلایا الدفاع 
المذكورة للتو زمراً فرعية من كريات الدم البیضاء (الکریات البیض). 
بفية وضع الخلایا الدفاعية في الخدمة بالسرعة المكنة. وذلك عندما 
یتوجب إبعاد أحد الستضدات إلى خارج الجسم. تکون هذه الخلایا معسكرة في 
الأعضاء اللمفاوية الثانوية قبل كل شيء. ویمکن استدعاؤها من هناك في أي وقت. 
إضافة إلى ذلك تتواجد خلايا مناعية في السائل اللمفي وفي السائل الموجود بين 
خلايا الجسم كافة. وفي حال دخول مستضدات إلى الجسم تتکقل رسل محددة 
تُطلقها الخلايا المناعية وغيرها(كالهستامين من البلعميات الكبيرة مثلاً) بإحداث 
تفاعل التهابي يقوم باستدعاء الخلايا الدفاعية الأخرى إلى الميدان. 
الاتصال عبر السيتوكينات : 
بديهي أنه لابد من تنسيق عمل الخلايا الدفاعية. من هنا تتصل الخلايا الدفاعية 
المختلفة بعضها مع بعض عبر رسنل مختلفة تسمی سیتوکینات. وترسل عن طريقها 
أيضاً رسلاً إلى الخلايا الأخرى (كي تحضنّها على الانقسام مشلاً). كما تقوم 
السيتوكينات بتفعيل انقسام الخلايا الدفاعية. وخصوصاً اللمفاویات وبالتالي تكاثرها. 


5 Sige, oye ce ene Sec ۳ 
mint ay Fp جرج‎ 5 . es 8 امه ره‎ 7 7 va 
2 م‎ ee e eG fee 
2 5 ‌ د لي 8 مد‎ 2 1 
= ۰ 5 4 ae 5ت‎ ae راب هم‎ 4 


Twitter: @ketab_n 


تُدعى بعض السیتوکینات (کالانترلوکین مثلاً) ب عوامل الانجذاب الكيمياثي . 
فهي تشكل «أثراً»» إن صح التعبیر, تتحرك على هدیه الخلایا الناعية النوعية إلى 
منطقة الجسم التي تستممّل فیها لقاومة الستضدات. تسمّی هذه الحدثية 
الانجذاب الكيميائي. 


ومن بين السیتوکینات الانترلوکینات والانترفیرونات وعامل النخر الورمي. تتمتع 
الانترفیرونات على سبیل الثال. والتي تتفعل عند الاصابة بالحمات والجرائیم قبل 
كل شيء. بسلسلة من التأثيرات: تساهم في تثبیط تکاثر الحمات وتفعل خلایا 
مناعية مختلفة وتثبط نشوء الخلایا الورمية. ومن بين الانترلوکینات المروفة تلك 
التي تنشّط تکاثر الخلایا الدفاعية وتفعل الخلایا الناعية. آما عامل النخر الورمي, 
والذي تشكله خلایا مناعية مختلفة (من بینها البلعمیات الکبیرة)؛ فیمارس تأثیره 
على شفاء الجروح مثلاً. كما Gla‏ أنه یساهم في إبادة الخلایا الورمية. 
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جهاز الدفاع اللانوعي 


تقستم آلیات الدفاع في الجسم إلى جهاز الدفاع اللانوعي وجهاز الدفاع 
النوعي. في حين تقوم بعض الخلایا الناعية بمقاومة أي نوع من الواد الفريبة (دفاع 
لانوعي), تتخصّص خلایا دفاعية آخری في مواجهة مواد غريبة محددة تماماً (دفاع 
نوعي)» وذلك على سبیل الثال بأن تتقش في ذاکرتها السمات السطحية الخاصة 
للمادة بعد التماس الأول معها Le)‏ پسمّی الذاكرة المستضدية). 
جهاز الدفاع اللانوعي: یدخل في عداد خلایا جهاز الدفاع اللانوعي كل من 
البالعات العملاقة أو الیلعمیات الكبيرة والحببات المّدلة أو البّیممات (البالعات 
الصغيرة) والخلایا القاتلة الطبيعية. 


يمكن لبلعمیات الكبيرة ben ty‏ أن تتسرف إلى الواد الفريية أياً كان نوعها 
(حمات أو جرائيم أو مواد. كجزيئات الهباب. ولكن أيضاً بقايا خلوية أو خلایا 
ميتة). إذ أنها تمتلك على سطحها مستقبلات للجزيئات (جزيئات البروتين (Sis‏ 
تتواجد بدورها على سطح المواد الفريبة. 

إذا توافق جزيء المادة الغريبة مع إحدى مستقبلات اليلمميات أو البُلَيّعمات, 
التضقت هذه الأخيرة على الادة الغخريبة: فتحیط بها وتظيق عليها وستوعبها 
(البلعمة. > ص. (VY‏ و«تهضمها» Ls)‏ یسمّی الحل). وغالباً ما تقوم الخلایا البالعة 
(البلعمیات) بلفظ بقایا الجسم الفریب إلى خارج الخلية ثانيةٌ (عن طریق الالتقاظ. 
> ص. ۲۲) لتقوم مواد أخرى بهدمه. 

لا يمكن تلبلعمیات هضم بعض الواد. على الرغم من محاولتها ذلك. وتقوم بعض 
هذه sigh!‏ يشل حركة البلعمیات . 

تتمثل مهمّة الخلایا القاتلة الطبيعية في تدمير الخلایا العاجزة وظيفياً أو 
بالاحری الصابة بالأحياء الجهرية (حمات مثلاً) وكذلك الخلایا السرطانية. وهي 
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تتعرّف إلى هذه الخلایا من مواد محددة موجودة على سطح الخلایا . وإذا اکتشفت 
الخلایا القاتلة الطبيعية خلية مريضة, التصقت علیها و «حقنتها» بمادة تجعل 
غشاءها الخلوي Lake‏ عدا ذلك تقوم بتوجیه إنظيمات إلى الخلية تحل النواة. 
وبعبارة Gal‏ ال ۰12۸ فتموت الخلية ومعها الحمة الحتواة فیها على سبیل الثال. 

كثيراً ما «تففل» الخلایا القاتلة الطبيعية LOLS‏ جسمية مريضة. الا إن هذه 
الأخيرة يتم اکتشافها وتعطیلها من قبل LAS‏ مناعية آخری تعود إلى جهاز الدفاع 
النوعي. 

الجملة انتممة (6: 

يقصد ب الجملة المتمّمة مكونة آخری للدفاع اللانوعي. وهي عبارة عن مواد 
مختلفة ‏ بمبارة أدق جزیثات كبيرة ‏ موجودة في الدم ومتخصصة بشل أو تعطیل 
الواد الفريبة. تسمى مکونات الجملة امتمّمة هذه العامل CL‏ حتی العامل 11 © . 
وتتفعل حسب تسلسل ترقیمها ذاته (ما یسمّی شلآل المتمّمة). 

يجري إطلاق تفاعل التممة بطریقتین: التفعیل الكلاسيكي أو التفعیل البدیل. في 
التفعیل الكلاسيكي (الشکل رقم ۱ (A‏ تدخل إحدى الواد إلى الجسم. فتتعرف إليها 
الاضداد (جزيئات بروتينية تنتمي إلى الجهاز الناعي) بناء على سماتها السطحية, 
الستض دات يوضقها جسماً غریباً وتسمها. بعد ذلك يتوضع العامل 03) على 
الجسم الفریب. آما في التفعیل البدیل JSAM)‏ رقم ۱ ) فیتم إطلاق تفاعل التممة 
عن طریق جزيئات محددة موجودة على سطح الجسم الفریب. وتؤدّي الجزیثات 
أيضاً إلى توضّع العامل 03) على سطح الادة الفريية عن الجسم. 

يتكفل العامل 03) من جملة المتمّمة بأن تقوم الخلايا البدينة بتحرير مادة 
الهستامين المحرضة للعملية الالتهابية. يتمئّل تأثير الهستامين في خروج البلعميات 
الكبيرة من الدم إلى النسيج (هجرة) وانجذابها إلى موقع الحدث (انجذاب 
كيميائي). مما یسهل عملية البلعمة. عدا ذلك يعد العامل C3‏ مسؤولاً عن 
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«استدعاء» الموامل التالية في جملة التممة والتي تلتصق بدورها على الادة الغريبة. 


وجراء ترتیب عوامل التممة على الادة الغريبة یتفعل المامل CO‏ 

آما مسؤولية هذا العامل فهي اختراق غشاء الخلية الفريبة مع ما ينتج عنه من 
دخول السائل إلى الخلية لتتفجر في النهاية (حل الخلیة) . 

تقدم السیتوکینات مساعدة للدفاع اللانوعي (من بینها الانترلوکینات 
والانترفیرونات). وهي تساهم. فیما تساهم. في تثبيط الحمات. كما أن انظیم 
الليزوزيم. الذي یصادف في السائل الدمعي وفي اللعاب على سبیل الشال, يدعم 
الدفاع اللانوعي بتعطیله الجرائیم قبل أن تدخل إلى الجسم. 
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التفعیل البدیل © التفعیل الكلاشيكي © 
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جهاز الدفاع النوعي 


جهاز الدفاع النوعي مبرمج على مقاومة مواد غريبة نوعية. وقبل أن یکون 
بامکانه أن یتفعل, لابد لخلایا جهاز الناعة النوعية أولاً من التعرف إلى الادة 
الفريبة عن الجسم. وهذه تحتاج إلى بعض الوقت كي تکون قادرة على مقاومة الادة 
الفريبة. الا آنها تحتفظ في الذاكرة بالسمات النوعية للعامل المرض بعد التماس 
الأول معه. مما يسمح لها بتطویر آلیات دفاع فعالة على الفور عند أي تماس جدید 
مع هذا العامل. هذا ما يمنع العامل الممرض من إحداث الرض مجدداً . فالمضوية 
آصبحت منيعة علیه. تتولی مهمة الدفاع النوعي اللمفاویات والأضداد التي تنتجها . 

‘© والاضداد‎ Bus 


تعد اللمفاویات 8 مسؤولة عن التمرف إلى الستضدات الفريبة عن الجسم 
وإنتاج جزيئات (أضداد) تقاوم هذه المستضدات. تمتلك هذه الأضداد على سطحها 
مستقبلات تمکنها من الالتصاق على الحي الجهري . ويتطابق مستضد الحي 
الجهري مع مستقبلة الضد كما یتطابق الفتاح مع قفله .. عندئذ تقوم الأضداد 
الموافقة مع الستضد بتشکیل ما پسمی مركب الضد- المستضد. على هذا النحو 
تسم الأضداد الستضد من أجل الخلایا المناعية الأخرى التي تقوم بتدميره أو 
بالأحرى بشلّه وتعطيله. 

لا ينطلق إنتاج الأضداد الا بعد أن تقوم اللمفاويات 8. بمساعدة الضد الذي 
تحمله علی غشائهاء بالارتباط مع مستضد موافق (الشکل رقم ۱). ینشط الستضد 
اللمفاوية 8؛ فتتحول ا تنتج كشرةٌ من الأضداد النوعية ضد الحي 
الجهري الذي دخل إلى الجسم. في الوقت ذاته تتولّد من بعض اللمفاويات 8 LAS‏ 
الذاکرة 8 التي تحتفظ بسمات الستضد الداخل إلى الجسم من أجل حالات 
التماس الجدید معه. فإذا دخل الحي الجهري إلى الجسم مرة أخرى بعد فترة من 
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الزمن, ارتبطت خلایا الذاکرة 8 بأضدادها مع الستضد. وتحول جزء من هذه 
الخلايا على الفور إلى مصوریات یمکنها الشروع بانتاج الأضداد على نحو آسرع منه 
فى الاستجابة الناعية الأولى. 


الاضداد عبارة عن جزیئات من السکُر والبروتین ‏ وتقسم إلى خمس فئات تبماً 
لهامها . تسمی فئات الأضداد الفلوبولینات الناعية (باختصار -Ey.D MG (1g‏ 
يتم (نتاج 186 عند التماس الثاني مع الستضد قبل کل شيء: وتساهم بشکل حاسم 
في مناعة الجسم على هذا الستضد . تقوم 186 غالباً بمنع دخول الأحياء المجهرية 
إلى الجسم. ذلك أنها تتوافر في مفرزات الأغشية المخاطية بالدرجة الأولى (کالأنف 
مثلاً). تُوظلّف 4 عند التماس الأول مع العامل المرض. ذلك أن بإمكانها «تلقّف» 
العديد من الستضدات دفمة واحدة. لا تزال المهمة الدقيقة ل [QD‏ غير واضحة, 
ولكنها غالباً ما تكون مرتبطة مع اللمفاويات 8. آما 18۴ فتستخدم ضد الديدان 
وتساهم في نشوء حالات الأرجية ( > ص. 1۰). يمكن تشخيص الكثير من الأمراض 
عن طريق الكشف عن الأضداد الموجودة في الجسم. 

الخلايا ۲ ©: 

اللمفاويات T‏ هي السلاح الفعال الثاني لجهاز الدفاع النوعي ضد الأحياء 
المجهرية. randy‏ خلايا 1 لأنها تنضج في غد التوتة وتتعلّم فيها التفريق بين ما هو 
خاص بالجسم وما هو غريب عنه. والحق أن كل خلية جسمية تمتلك سمات تُسمّى 
الستضدات الذاتية التي تدعی ب جزيئات 1۷1116 (اختصاراً ل major histo-‏ 
compability complex‏ = مرب التوافق النسيجي الرئیس). ولا يهاجم الجهاز 
المناعي الجزيئات الحاوية على جزيتات MHC‏ الخاصة بالجسم. 

إذا دخل مستضد غريب إلى العضوية. فإن خلايا 1 لاتدركه على الفور. بل يجب 
على الخلایا الخاصة بالجسم آولاً (البلعمیات الكبيرة مثلاً) أن alls‏ الخلايا T‏ على 
المستضشدء ولذلك تدعی هذه الخلایا ب الخلایا العارضة لمسستضد. تلتصق 
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اللمفاوية 1 على هذا الستضد ب مستقبلتها الخلوية T‏ النوعية وتتفعل (الشکل رقم 
؟). نمیز بين خلایا 1 مختلفة: الخلایا المساعدة T‏ وهي مسوولة عن UO‏ 
اللم فاویات 8 على التحول إلى مصوریات. الخلایا 7 السامة للخلایا (الخلایا 
القاتلة '1) وتقوم بتدمیر الخلایا الريضة (الصابة بالحمة مثلاً) والأحیاء الجهرية 
الداخلة إلى الجسم. خلایا الذاکرة T‏ التي تحتفظ في ذاکرتها بسمات الستضدات 
الداخلة إلى الجسم, بحیث ينطاق التضاعل الناعي على الفور عند التماس الجدید . 
أما الخلایا الكابتة T‏ فتشبط نشاط الخلایا T‏ السامة للخلاياء كي لا تشرع هذه 
الأخيرة بابادة الخلایا السليمة. 
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٠١ 2‏ الفاغ النوعي باللقفاویات B=‏ (الدقاع الخلطي) 0 
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اغتراس الأعضاء 


في عملية الاغتراس تؤخذ إما اعضاء أو نسج أو خلایا جسمية من [نسان, 
واحیاناً من حیوان أيضاًء وتقّل إلى إنسان آخر, لأن احد اعضائه أو حتی عدداً 
منها فاشل في آداء وظیفته. ولکن هناك آیضاً ما یسمی الاغتراس ذاتي النشاً الذي 
یکون فيه المتبرّع BEN‏ الشخص ذاته (کما في اغتراس الجلد على سبیل الثال). 

یصلح للاغتراس کل من القلب والکبد والکلیتین بالدرجة الأولى: ولکن الطب 
يمضي قدماً في زرع الرئة والعتكلة. لا بل جری سلفاً زرع يد بنجاح. عدا ذلك یکثر 
اغتراس نقي العظم والجلد وزرع قرنية العين وعظیمات السمع أيضاً. 

:6 69 8 المضو وزرعه‎ os! 

لایمکن أخذ اعضاء کالکید والقلب لا من متبرع متوفّى. صحیح أن هناك طموحات 
ومساعي لتطویر اعضاء اصطناعية واغتراس أعضاء حيوانية في الانسان (اعضاء 
مكيّفة مع الانسان عن طریق تفییرات وراثية) واستتبات آنسجة بشرية في الزجاج. 
ولکن الأعضاء الاصطناعية والحيوانية لا تصلح حتی الآن للاغتراس هي الانسان. 

قبل أن يكون بالامکان أخذ العضو من التبرع لابد من إثبات موته الدماغي اولا 
بما لایقبل الشك. أي ما یسمّی فقد وظيفة الدماغ اللاعکوس (الشکل رقم ١ء‏ ۲). 
ویجب تأكيد ذلك من قبل طبیبین أحدهما بمعزل عن الآخرء وکلاهما غير مشارکین 
في عملية الاغتراس. 


منذ عام ۱۹۹۷ يسري في ألمانيا قانون الاغتراس الذي لا يسمح بأخذ العضو 
بموجبه إل في حالة موافقة المتبرّع (المونّقة في بطاقة التبرع بالأعضاء) أو عندما 
يسمح آفراد أسرته بأخذه. أما تجارة الأعضاء . اي تقديم الأعضاء مقابل ثمن ‏ 
فهي ممنوعة. 
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قبل إقرار من سیتلقّی العضو التبرع به تجري دراسة السمات النسيجية للعضو. 
ولا يؤمّل بنجاح الاغتراس الا إذا تشابهت هذه الواسمات الحيوية للمتبرع مع تلك 

توفّر المضو المنظمة الأوروبية الركزية للاغتراس آوروترانسبلانت في لایدن 
(هولندا) التي تحتفظ ببیانات المتلقين (الشکل رقم ؟). إذا تم التأكّد من التلي, 
جری إحضار العضو إلى مركز الاغتراس بالطاثرة الروحیة. ویتم ابلاغ التلمّي على 
الفور, عندما یتوافر العضو الناسب له. إن شرط اغتراس الكلية. على سبیل الثال. 
هو فشل الکلیتین معاً . ویدور الکلام عندئذ عن قصور كلوي. وثمة خصوصية معينة 
في هذا الاغتراس تتمتّل في أنه من المکن هنا . على خلاف الحال في الاعضاء 
الأخرى . التبرع الحي بالأعضاء فيما بين أقرياء الدرجة الأولى: وذلك لوجود هذا 
العضو في الجسم بشكل مزدوج. 

في اغتراس الكلية لا تستاصل Sale‏ الأعضاء العاجزة وظيفياًء بل تضاف الكلية 
الغريسة في الناحية المفبنية اليمنى أو الیسری. ويتم وصل حالب المتبرّع: والمتّصل 
بالكلية. بمثانة التلي؛ ویومُن الإمداد الدموي للمضو عن طريق وصله بالأوعية 
الدموية الكبيرة في الحوض. 


¢ 4 


يتطلّب اغتراس الاعضاء عادةٌ جهداً تقنياً وشخصیاً عالیاً جداً. 


المضاعفات المناعية: 
بعد أي اغتراس لعضو غريب هناك خطر رفض العضو ذلك أن الجهاز المناعي 
للمتلمّي يكتشف من البروتينات المرتبطة بسطح الخلايا أن الأمر یتعّق بنسيج غريب 
ويتفاعل مع العضو yup‏ كما يتفاعل مع العامل الممرض: يحاول دفاع الجسم 
«تعطيل» العضو امفترس. 
لذا, من الهام جداً لنجاح عملية الاغتراس تماثل زمرتي دم التبرع والتلفي 
ووجود تشابه كاف بين جملتي HLA‏ في كل منهما human leucocyte anti-)‏ 
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gene system‏ = جملة مستضدات الکریات البیض)؛ وهي عبارة عن مستضدات 
یمکن (ثبات وجودها على جمیع الخلایا. وبوجه خاص على کریات الدم البيضاء. 
لذلك» وقبل نقل العضو يتم إجراء زرع في وعاء زجاجي کاشف C545‏ فيه لفاویات 
التبرع والتلقي (الکریات البیض التخصصة) لکشف مدی توافتها . 

غالباً ما تکون عضوية المتلشّي هي التي تقاوم عضو التبرع ولکن في اغتراس نقي 
العظم قد يكون الحال معکوساً آيضاً . لهذا السبب لابد من تثبيط نشاط الجهاز 
الناعي عند المتلمّي (کبت المناعة) ‏ طوال الحياة في الغالب. 
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اللقاحات 


Joes‏ اللقاح اکشر طرق الوقاية فعاليةً ضد مجموعة من الامراض الخم جية 
الخطيرة. ویستند مبدأ تأثیره إلى حقيقة أن الجهاز الناعي قادر على التعرف إلى 
الستضدات. التي سبق للعضوية أن اتصلت بهاء وعلی التشکیل الفوري للأضداد 
والخلایا الدفاعية ضد الستضدات في حال دخول الحي الجهري إلى الجسم 
مجدداً. وبذلك يتم شلّه أو تعطیله من دون نشوب الرض. تسمّی هذه الآلية 
التمنیم. آما في اللقاح الوقائي فیتم تمنيع العضوية عن طریق |عطاء مواد محددة 
ضد الامراض الخمجية. من دون نشوب الرض. ویکون الشخص اللقَح منيماً على 
هذا الرض لفترة زمنية معينة أو طوال حیاته. وهناك شکلان من اللقاح: التمنیع 
الفاعل والتمنیع النفعل. 

التمنيع الفاعل (6: 

في التمنیع الفاعل (الشکل رقم۱) یُزرّق الجسم بالموامل المرضة الضمَفة أو 
اليتة أو بمستضداتها (اللقاح الحي أو الیت). والتي لا تسیب الرض, ولکنها 
تستدعي تدخل جهاز الدفاع. ویقوم هذا الأخیر بتولید الأضداد وخلایا الذاكرة T‏ 
على السواء: لواجهة الستضدات العطاة. ويجري في بعض الحالات زرق ما یسمّی 
لقاحات ذوفانية أيضاً. وهي عبارة عن مواد سمية مضعفة تنتجها عوامل ممرضة 
معينة. وهي قادرة على إحداث آعراض الرض . في شکلها غير الْضمّف. 

التمنیع النفعل @© : 

بسن Pla dill age iy‏ الشكل dies Glas | (Yad,‏ شد عوامل مرخ 
مد أو اإعطاء مواد سكية taal‏ عوامل ممرشةاتم إنتاجها سكا من 
قبل أشخاص آخرين أو حيوانات أخرى. ولا يُستخدم التمنيع النفعل الا عندما 
يشتبه في آن شخصاً ما قد أصيب يعدوى بالمامل المرض العني آو كان علی تماس 
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مع اشخاص آخرین مصابین بالعدوی. يحول التمنیع النفعل دون نشوب الرض عند 
الشخص ال ملفّح أو یجمل سير الرض أل شدءّ. إذا تعرضت امرأة حامل على سبیل 
الشال, لم تصّب سابقاً بالحصبة الألمانية: لتماس مع شخص مصاب بالحصية 
الألمانية, ينبفي إعطاؤها الاضداد ضد حمة الحصبة الألمانيةء وإلاً أمكن للمرض أن 
يضر بالجنین. وللأسف لا تدوم الوقاية من الرض التي یقدمها التمتیع النفعل. على 
خلاف التمنیع الفاعل» سوی ثلاثة إلى آربعة آسابیع. 

إنتاج اللقاح ©: 

يتم إنتاج بعض اللقاحات بمساعدة الهندسة الوراثية. على سبيل «JEM‏ پستخّص 
من حمة التهاب الكبد 8 جين (الشكل رقم ۳ 2) يتم إدخاله إلى جرثومة (الشكل 
رقم (DT‏ . على هذا النحو تستثار الجرثومة لإنتاج مادة بروتينية خاصة (بروتين 
الحمة) (الشكل رقم (CY‏ «يستخلّص» هذا الأخير من الجرثومة ویحضر منه اللقاح 
(الشكل رقم ۳ ). لا يمكن لهذا اللقاح الآن أن پستخدم YY‏ ضد حمة التهاب الكبد 
8 (الشكل رقم ۳ 6). 


التلقيح عند الأطفال : 

تقوم لجنة التلقيح الدائمة (STIKO)‏ في معهد روبرت کوخ. وبفواصل منتظمة. 
بإصدار توصيات تتعلّق باللقاحات, خصوصاً فيما پخص لقاحات الأطفال. وهكذا 
يمكن تلقيح الرضع في عمر ثلاثة أشهر ضد الخناق والسعال الديكي والكزاز وشلل 
الأطفال وضد جرثومة المستدمية النزلية 8 (Hib)‏ وكذلك ضد التهاب الكبد 8. 
ويجب تكرار هذه اللقاحات بفواصل محددة للحصول على تمنيع أساس. وتتصح 
0 بلقاح مركب ضد الحصبة والنكاف والحصية الألمانية اعثياراً من الشهر 
الخامس عشر من العمر. وهذه كلها ليست لقاحات إلزامية . فالخيار متروك 
للأبوين فيما إذا كانا يريدان تلقيح طفلهما . آما التأثيرات الجانبية الشديدة للقاح, 
والتي يخشاها الكثير من الأهلء فهي نادرة للفاية. واذا حدثت تأثيرات جانبية, غالبا 
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ما تکون طضيضة کالانزعاج وعدم الارتیاح أو التعب أو اندفاعات جلدية سريعة 
الزوال. ویمن خطر اللقاح طفیفاً بائقارنة مع الا خطار التي يسببها الرض الشدید . 
تقاحات لأشخاص محددین: 

ينصح بإعطاء اللقاحات المذكورة أعلاه (باستثناء لقاح Hib‏ ولقاح التهاب الكبد 
8) لسائر الأشخاص البالفين ‏ ويجب تكرارها من وقت لآخر ٠١ -۵ JS)‏ سنوات 
عادة) (اللقاح الداعم). Lal‏ اللقاحات الأخری, كاللقاح ضد النزلة الواقدة, فلا ينصح 
بها الا للأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بصفة خاصة (كالأطفال والمستين الذين 
يمكن أن تكون النزلة الوافدة خطرة على حياتهم). وقد تكون اللقاحات ضد أمراض 
أخرى (التيفوس مثلاً) ضرورية قبل القيام بأسفار بعيدة. وتطلب بعض البلدان عند 
دخولها شهادات تلقيح (ضد الحمى الصضراء على سبيل (SEM‏ وذلك في حال کون 
الشخص قادماً من مناطق يسود فيها المرض. 


¥ 
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© التمنيع الفاعل‎ ٠7١ 


(غلوبولينات مناعية) 








تمنيع ضند هیروشن انتاح بروتین الفیروس ۲ الاب الک - 8 © 
التهاب aft‏ - ۹ ول وی © مق جين فيرونن اتب 
تعزل وتحضیر بروتین الفیروس (3) نقل جين القیروس إلى داخل الجرئومة() 
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اللقاحات 
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الأرجيات (الأسباب) 


الأرجية هي فرط تحسّس العضوية تجاه مواد محددة (مستضدات أو 
مستأرجات) لا تسب في الحالة العادية أي تفاعل مرضي (كالمواد الغذائية أو غبار 
الطلع على سبيل المثال). ویتم اكتساب الأرجية تدريجياً عن طريق التماس مع 
المستضدات (تحسيس الجسم). 

يودي التماس مع الستضد إلى تفاعلات مفرطة في الجهاز الناعي؛ فیولد 
الأضداد التي تلاحق الستضدات الداخلة إلى الجسم بغية وسّمهاء كي تتمكّن خلايا 
الجهاز المناعي الأخرى من تعطيلها. وتكون النتيجة تفاعلاً جسدياً (زكاماً أو أكالاً 
على سبيل المثال). 

الأسباب (6: 


مطلقات الأرجية متنوّعة جداً (الشكل رقم .)١‏ ولكن أسباب التفاعلات الأرجية 
لا تزال مجهولة إلى حد بعید. ويْظنْ أيضاً أن ظروف الحياة المصرية. خصوصاً 
تلوث البيئكة. تساعد على حدوث الارجیات. إنما یبدو. على سبیل الثال, أن الشروط 
الصحية الجيدة لا تستفز الجهاز الناعي عند الأطفال بما يكفي. ولهذا السبب» من 
المکن أنه يتوجه ضد الواد البيئية غير الضارة. 

التفاعلات الأرجية 68 69 © : 

إذا دخلت المواد الفريبة إلى الجسم. كفبار الطلع عن طريق التنفس. ووقعت على 
اللمفاويات 8 (نوع خاص من كريات الدم البيضاء), أنتجت هذه الأخيرة أضداداً 
(غلوبولينات مناعية) يمكنها تحييد تلك الأجسام الغريبة (المستأرجات). تستوطن 
هذه الفلوپولینات المناعية (IgG)‏ على الخلايا البدينة. وهي کذنك كريات دموية 
بيضاء متخصصة (الشكل رقم ؟).إذا وقع غزو جديد لتلك الستآرجات. قامت 
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الأضداد المتوضعة الآن على الخلایا البدينة بریطها (الشکل رقم ۶). وهي هذه اللحظة 
تقوم الخلایا البدينة بتحریر الهستامین الذي یتکقل بتوسیع الأوعية الدسوية في 
الأخری, اللمفاویات T‏ بسرعة, بفية القضاء على الستارجات (الشکل رقم ۲). 

:© الأرجية‎ doles 


هناك آنواع مختلفة من التفاعلات الأرجية يتميز بعضها عن بعض بسیر 
التفاعلات النوعية بين الأضداد والستارجات. في الأرجية من النمط الفوري آ. وهو 
أكثر أنماط الأرجية مصادفةٌ؛ يجري التفاعل الأرجي بعد التماس مع المادة المطلقة 
فوراً. ومن أعراضها زكام سائل وأكال وشكايات تنفّسية واندفاعات جلدية. 

في الأرجية من النمط آآ يحدث ما يُسمّى التفاعل السام للخلاياء وهذا يعني أن 
خلايا الجهاز المناعي تهاجم الخلايا الخاصة بالجسم وتبيدها أو تضر بها. تثير 
هذا التفاعل المستضدات (مواد غريبة ينتجها الجسم على سبيل المثال) التي 
التصقت بالخلايا السليمة. يندرج في التفاعلات السامة للخلايا تنافر الزمر 
الدموية في الحمل على سبيل JEM‏ ولكن ایضاً رفض الأعضاء المفترسة. 

في الأرجية من النمط 111 تتّحد الستضدات والأضداد لتشكّل مركّبات مناعية 
يُفْترّض بها في الواقع إبادة الستضدات. ولكنها تترسب في النسيج وتسبّب 
التهابات. ويظهر التفاعل الأرجي بعد بضع ساعات. ومن الأمثلة على الأرجيات من 
نمط الرکب المناعي هناك الأمراض الفصلية والتهابات الأوعية. 

تسمّی الأرجية من النمط 1۷ النمط المتأخّر أيضاً. لان التفاعل الأرجي لا يظهر 
قبل ۱۲- tA‏ ساعة على الأقل. ويدخل في عداد هذا التفاعل الأرجي أرجيات 
التماس قبل كل شيء» ولكن أيضاً تفاعل السلّین بعد الاختبار السلّي. لا تتولّد في 
الأرجية نمط ۷[ أية اضداد. ويقوم شكل محدد من كريات الدم البيضاء النتمية 
إلى الجهاز المناعي بمهاجمة الستضدات وتعطیلها . وفي أثناء ذلك تتحرر مواد 
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(لفوکینات) تقوم. فیما تقوم. بتفعیل خلایا مناعية أخرى هي البالعات (البلعمیات 
الكبيرة). وتکون النتيجة تضرر النسیج. 
التأثب: 

يُدعى الاستعداد للإصابة بأمراض أرجية محددة «Stall‏ يزول هذا التب في 
بعض الحالات تلقائياً. خصوصاً عند الأطفال. يقصد ب التهاب الجلد العصبي 
(إكزيمة تأتبیة) مرض جلدي مع أكال than‏ ويقع جلدية حمراء جافّة وتشکل قشور. 
يتظاهر الريو القصبي بهجمات من ضيق التتفس تسم بصوت صفيري في أثناء 
الزفير. والسمة الرئيسة في زكام العلف (التهاب الأنف الأرجي) هي زكام سائل, 
تتلوه عينان دامعتان وحاكّتان وأكال في الأنف. أما فضي الشرى فتتشكّل حطاطات 
حاكة على الجلد. 
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آهم مصادر الأرجية © 
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oe! wie‏ ارجې el‏ 8 العائلة الحجرات السوداء في الخلية البدنية 
ذاتها sii‏ هي حویصلات الهستامین التي 2525 
الهستامين دفعة واحدة في التفاعل الأرجي. 


(الأرجيّات - الأسباب) 
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الأرجيات (ا لا ختبارات والعالجة) 


لمالجة الأرجیات بشکل هادف لابد من کشف مسبباتها. والحق أن التشخیص 
متعب ومدید في بعض الحالات. 

الا ختبارات الجلدية )91 ختبارات داخل الأدمة) ‘OOOO‏ 

عند الاشتباه بالأرجية یقوم الطبیب بسلسلة من الاختبارات داخل الادمة (اختبار 
الفرك والخدش والوخز والاختبار داخل الجلد أو فوق الجلد) (الشکل رقم ۱). مبدا 
اختبارات الجلد هذه بسيط جداً. یقوم الطبیب بادخال خلاصات مؤرجة محددة. 
یحتمّل أن تکون السبب في الأرجية, في جلد الریض بطرق ميكانيكية مختلفة. 
ویمکنه أن يتبين من التفاعل الذي سرعان ما یظهر على الجلد . في حال إدخال 
الستارج الصحیح . ما ذا كان تفاعل الریض أرجياً ضد هذه أو تلك من الواد. 
یحمر الجلد في آثناء ذلك حول الوضع الختبر, جراء تحریر الهستامین فیها. كما 
تتشکُل غالباً حطاطات (الشکل رقم ۲). 

وللمراقبة يجري الطبیب دائماًء وفي الوقت ذاته. الاختبار بالهستامين النقي 
وبمحلول ملح الطعام الخالي من الستارجات أيضاًء كي يستطيع القارنة: يجب أن 
يثير الهستامين تفاعلاً جلدياًء أما محلول ملح الطعام فلا. يمكن قراءة التفاعل بعد 
۰- ۷۲ ساعة . تبماً لطريقة الاختبار. في حال کون المريض أرجياً ضد إحدى المواد 
الختبرة. تتشكل في موضع الإدخال حطاطة أو بالأحرى يظهر احمرار في الجلد. 

یستعمّل اختبار الفرك غالباً في أرجيات وبر الحيوان. حيث تُفرّك خصلة من 
الوبر الشتبه به. بحذرء فوق الجلد لمدة دقيقة واحدة. يمكن إجراء الاختبار ذاته 
أيضاً بالمواد الغذائية أو غيرها من الواد الشتبهة. في حال وجود الأرجية يحدث 
قوراً احمرار في البقعة الجلدية المختبرة. 


Twitter: @ketab_n 


في اختبار الخدش یخدش الطبیب الجلد سطحياً (في منطقة الساعد غالبا) 
بمبضع معقّم. لیضع عندثذ محلولاً لمستارج فوق الجرح الصفیر. 

في الاختبار داخل الجلد یزرق الستارج الحلول بالحقنة في طبقة عميقة من 
الجلد (الأدمة). يطبق هذا الاختبار عند الاشتباه بارجية ضد سموم الحشرات أو 
البنسلین على سبیل المثال. 


يجري اختبار الوخز على غرار اختبار الخدش. سوی أن محلول الستارج یطلی 
أولاً على الساعد ثم يوخَّز الجلد من خلال محلول الستارج الطلي على الجلد 
بوساطة مبضع نبوذ (الشکل رقم ۳). یجری الاختبار بعدة محالیل مؤرّجة في وقت 
واحد. ولهذا الفرض يكتب الطبیب على الوجه الباطن للساعد اسم محلول الاختبار 
أو راموزه أولاً. وبعد حوالي ۲۰ دقيقة یمکن قراءة التفاعل. والستارج الذي تشکلت 
حول موضع زرقه حطاطة یکون مطلق الأرجية. 

Li‏ في الاختبار فوق الجلد فیقوم الطبیب بلصق شریط لاصق خاص مع عدة 
مستاآرجات على ظهر الریض (الشکل رقم ۶). وبعد 4۸- ۷۲ ساعة یمکن نزع 
الشريط اللاصق وقراءة النتيجة. على هذا النحو يتم بشکل رئيس كشف 
الممستأرجات التي لا تثير تفاعلاً الا بعد بعض الوقت من تماسها مع الجلد (أرجية 
من النمط التأخر (TV‏ 

اختبار التحرش واختبار سورين الأرجي الشع (RAST)‏ 

في آرجیات الواد الغذائية یجری اختبار تحرش یتوجب فيه على الریض تناول 
الطعام الذي یحتمّل أنه مطلق الارجية. وفي اختبارات تحرّش آخری يجب استنشاق 
المواد أو تتقیطها في العين أو وضعها على الفشاء الخاطي تلانف. آما ال RAST‏ 
فهو عبارة عن فحص دموي يتم فيه التفتیش عن غلوبولینات مناعية (اضداد) 
محددة تشير إلى الأرجية. غالباً ما Gales‏ هذا الاختبار عندما تكون الاختبارات 
الأخرى خطيرة fie‏ على المريض جراء خطر الصدمة ABU!‏ 
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علاج الأرجية @: 


۳ é 

من الأفضل تجنب الستارج LIS‏ في الأرجية. آما ]13 كان هذا غير ممکن؛ فیمکن 
القیام بعملية إنقاص التحسس (الشکل رقم ۵). وهنا يتم تعويد العضوية تدريجياً 
على الستارج. بحيث یضعف التفاعل الأرجي. تحت إشراف طبّي یزرق الریض 
بانتظام» وعلی فترة زمنية طويلة. بمحلول ممدد من الستارج برقع ترکیزه شيئاً 
فشیثاً . ویضمن انقاص التحسس, أو بالاحری العالجة الناعية النوعية بالحالیل 
الرجة الحديثة. عند نجاح العالجة. وقايةٌ مديدة من التفاعلات الارجية (تمتن 
من الأدوية الستعمله التي آثبتت صلاحيتها في حالات الأرجية هناك قبل کل 
شيء مضادات الهستامین التي تُضعف تأثیر الهستامین أو تبطله. تقوم مضادات 
المستامین إطلاق تأثيره بشکل کامل. ویستعمل حمض کروموغلیسین في أرجيات 

العين والأنف بالدرجة الاولی. وهو یتکفل بإيقاف تحریر الخلایا البدينة للهستامین. 
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اختبار داخل الادمة © 





مبدأ انقاص التخسس © 


تيار غبار الطلع: فص نتم شخص یتحشض لغباز 
لیس هتاك تفاعل, OY‏ ۳ ت زرق خلاصات غبار الطلع الطلع مع أضداد 

ا E‏ غب © على الخلایا البدئية 
أضداد ۱ 


الأرجيات ( الاختبارات والمعالجة) 
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۱۱۹ Me se en TS 


أمراض الناعة الذاتية 


في آمراض الناعة الذاتية لا تهاجم خلایا مناعية محددة: وهي اللمفاویات. 
الستضدات الفريبة فقط. إنما خلایا الجسم نفسه أيضاً. وتولّد أضداداً لا یمود 
بإمكانها التمییز بين ما هو «خاص بالجسم» وما هو «غریب عنه» مما يدي إلى 
تدمير خلایا الجسم. 


تجتاز خلایا الدفاع في غضون تخصصها في الأحوال العادية فترة «تدریب» 
elas‏ خلالها التمرف إلى السمات الخاصة لخلایا الجسم وتحملها (التحمّل 
الناعي). بيد أن بعض الخلایا الناعية لا تحمَّق هذه «الفاية التعليمية». في الأحوال 
المادية تقوم العضوية فوراً بابادة أو على الأقل تعطیل هذه الخلایا النشيطة Lats‏ 
ولكنء ولأسباب لا تزال مجهولة كلياً حتی الآن. یحدث لدی بعض الأشخاص فقدان 
التحمّل الناعي. بحیث تود الخلایا الناعية أضداداً ضد خلایا معينة في الجسم 
نفسه (أضداداً ذاتية). مما يودي إلى اعراض بعضها شدید جداً . 


الأعضاء المصابة (6: 


هناك أمراض مناعة ذاتية غير نوعية يمكنها أن تنتشر في الجسم بكامله في 
نهاية الطاف, وأمراض مناعة ذاتية خاصة باعضاء Rigas‏ تقتصر علی عضو محدد 
وتبقی فيه (الشکل رقم ۱). إن جمیع اعضاء الجسم قابلة للإصابة بأمراض الناعة 
الذاتية. ولکن بعضاً من الانسجة أكثر إصابة من الأخری. هكذا تکشر مصادفة 
التصلّب التعدد نسبياًء والذي یتخرب فيه غمد النخاعین في الدماغ والنخاع 
الشوكي: وهو الطبقة العازلة للألياف العصبية (زوال النخاعین). كما يدخل في 
عداد آمراض الناعة الذاتية کل من التهاب الفاصل الرثياني (التهاب الفاصل 
التعددة المزمن): والداء السكري نمط 1. 
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الأسباب والمادجة 9©: 

لا يزال البحث جارياً في الأسباب الدقيقة لحدوث أمراض الناعة الذاتية. ومن 
المحتمل أن تكون بضع سمات لبعض العوامل الممرضة مشابهة لتلك التي لخلايا 
محددة من الجسم. بحيث أن الخلايا الناعية, وبعد التماس مع العامل الممرض 
المعني, لا تعود تميّز بين خلايا الجسم والعوامل الدخيلة. ولكن من الحتمل أيضأ أن 
بعض خلايا الجسم تتفير بمرور الزمن. بحيث يرى فيها الجهاز المناعي عاملاً 
ممرضاً. مع ذلك لا تزال هاتان النظريتان بحاجة إلى دراسة وبحث دقيقين. هي كل 
الأحوال نعلم أن هناك استعداداً وراثياً للاصابة بمرض المناعة الذاتية . ولكن ظهوره 
ليس حتمياً. يُضاف إلى ذلك أنه توجد مُطلقات محددة يمكنها أن تثير المرض لأول 
مرة أو تفاقمه. ويندرج ضمنها قبل كل شيء الإجهادات الجسدية والأعباء النفسية, 
ولكن أيضاً الأمراض والجروح. 

وتتوقف المعالجة على الأعضاء أو الأنسجة المصابة بالمرض. ففي التهاب الدرقية 
الهاشيموتي. وهو أحد أمراض الفدة الدرقية. يكفي إعطاء الهرمونات التي تنتجها 
Fal‏ الدرقية Sale‏ وفي أمراض الناعة الذاتية الأخرى (ك التهاب كبيبات الكلى 
مثلاً) غالباً ما يكون ضرورياً کبح نشاط جهاز الناعة دوائياً (كبّت الناعة) للحفاظ 
علی القدرة الوظيضية الأعضاء او الشنج. Lol‏ ما يسم فصادة الصورة: وهو شکل 
من المعالجة یستماض فيه عن الصورة الدموية بمحالیل مناسبة. فیفترض أن تؤدّي 
إلى استیماد الأضداد الذاتية من العضوية. 
امثلة على أمراض الناعة الذاتية: 

الذآب الحمامي الجهازي (SLE)‏ هو مرض مناعي ذاتي تتضرر فيه سائر 
الاعضاء تقريباً. ومن أعراضه اندفاع جلدي في الوجه شبیه بالفراشة (الحمامی 
الفراشیة) وآلام مفصلية ومشاركة كلوية تتظاهر على شکل التهابات كلوية غالباً. 
كثيراً ما يضاف إلى ذلك صداع وهجمات تشنّج واضطرابات نفسية أحياناً (جراء 
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مشاركة الجملة العصبية الرکزیة). كما یمکن أن تتشگل تقرحات في الأغشية 
الخاطية. ویظهر في الدم ما یسمّی خلایا LE‏ وهي عبارة عن محببات عدلة تأوي 
في داخلها بقایا کریات بیض مدمرة. ويمكن [ثبات وجود أضداد خاصة (أضداد 
مضادة للنوى) عند معظم الرضی تهاجم مکونات نوی الخلایا . ویعطی في الحالات 
الشديدة ما یسمی کابتات الناعة. 

تصلّب الجلد (تصلّب الجلد الجهازي الترقي. (PSS‏ عبارة عن مرض مناعي 
ذاتي في جملة الأوعية والنسیج الضام» یحدث فيه تصلّب في النسیج الضام, ويتميز 
في الرحلة المتأخّرة بما یسمّی الوجه القناعي . یکاد لا يكون بالامکان تحريك أسارير 
وقسمات الوجه, OY‏ الجلد متصلب كالشمع. وقد تشارك في الاصابة فيما بعد 
اعضاء آخری کالرثة والكلية. وفي هذه الحالة يكون المرض مهدداً للحياة. 


Me RES‏ ا aR.‏ 1۹ ود ره و 
ا Tos Tae ey‏ چ 5 E‏ 
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الفدة الدرقية 
التهاب الدرقية 
الهاشيموني 

وذمة مخاطية بدئية 
الانسمام الدر 








العضلة 
التهاب الجد والعضل 


الآليات الناعية في التصّلب التعدّد © 
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ميحث الخمح 


الأمراض الخمجية هي الأمراض الناجمة عن دخول الاحیاء الجهرية إلى 
الجسم. 

انواع الخمج (©: 

الموامل الممرضة الخطرة بالنسبة للإنسان هي الحمات والجراثيم والفطور 
والعوامل الممرضة الحيوانية وهي الطفيليات glad!)‏ الحشرات). على الرغم من 
أن التصحح (الصحة العامة) pads‏ لنا وقاية بعيدة المدى من هذه الأحياء الجهرية, 
إلا أن بعض العوامل الممرضة تفلح. رغم شروط التصحح الجيدة. في الدخول إلى 
العضوية البشرية المرة تلو الاخری. 

ولكن دخول الأحياء المجهرية إلى الجسم لا يعني [حدائها أعراضاً مرضية. إذ 
تقوم الخلايا الناعية باقتفاء ST‏ الكثير من العوامل الممرضة والقضاء عليها Ae yeas‏ 
بحيث لا تفلح في التكاثر بالقدر الكافي أو في إنتاج ما يكفي من السموم لإحداث 
الرض. ویدعی مثل هذا التماس مع الحي الجهري ب الخمج غير الظاهر. أما إذا 
حدثت أعراض فیدعی ب الخمج الظاهر. 

فضلاً عن ذلك نميّز بين الأخماج الموضعية والأخماج المعمّمة gl)‏ العامة أيضاً). 
یوصّف الخمج بالموضعي عندما ينحصر في منطقة محددة من الجسم (كالخمج في 
الجرح (Me‏ ويسير الخمج بشكل معمّم عندما تنتشر العوامل الممرضة وتصل إلى 
الدم وتسيء إلى الحالة العامة بشكل شدید . یمکن لهذا الخمج المعمم أن يؤدي في 
بعض الحالات إلى تسمم الدم (الإنتان). وهذا يعني وصول الجرائیم إلى الدم 
وتکاثرها فيه. وتطاول الجراثيم العديد من الأعضاء. بحيث تسیّب التهابات في كل 
مكان من الجسم. يضاف إلى ذلك إمكانية حدوث اضطرابات في تخثر الدم. نتيجة 


= 


حمولة الدم الفرطة بالجرائيم. ويالتالي نزوف داخلية شديدة. آما تجرثم الدم فهو 
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آقل خطورةٌ. حيث لا تمکث الجرائیم في الدم سوی فترة وجيزة تهاجر بعدها إلى 
الأعضاء الداخلیة. 


انتقال الأخماج: 

هناك مصادر مختلفة للأخماج: آهمها الانسان نفسه . ولکن الواد الغذائية والاء 
والحیوانات. بل حتی الاشیاء الجامدة ‏ على نطاق محدود - یمکن أن تکون محملة 
بالأحياء الجهرية وتسبب الخمج في حال التماس. 

تنتقل معظم العوامل المرضة عبر ما یسمّی الخمج التلوثي . هذا يعني عن طريق 
ملامسة الأشخاص الخموجین قبل کل شيء (الصافحة). ویمکن لبعض العوامل 
المرضة الحصورة في منطقة من الجسم (في حلأ الشفة مثلاً) أن تمتد إلى نواح 
آخری من الجسم عن طریق اللمس (في حلأ الشفة إلى العین على سبیل 
الثال) صحیح أن العوامل المرضة تنتقل في الخمج الارذاذي من إنسان إلى [نسان, 
ولکن الانتقال يتم عن طریق الهواء. فمند السعال أو العطاس تصل الأحیاء الجهرية 
إلى الهواء الذي یستنشقه الا خرون. ویدعی الانتقال عبر الواد الفذائية والاء ب 
الخمج انفموي, آما الانتقال عن طریق الزرق فیدعی ب الخمج الزرقي. اخیراً هناك 
الخمج الجنسي والخمج النتقل عن طریق تنشق الغبار والخمح النتقل عن طریق 
الحیوانات (الحشرات (Wie‏ وتستخدم الأحياء الجهرية فتحات الجسم قبل کل 
شيء کمنافن دخول (الفم والأنف والعینین (fell‏ ولکنها تدخل إلى الجسم عن طریق 
الجلد أيضاً (خصوصاً في حال تأذّيه السبق). 

سير الخمج @: 

يسير الخمج في أطوار مختلفة (الشكل رقم ؟). يدعى التماس الأول مع الحي 
الجهري ب طور الفزو. في طور الحضانة التالي يبدأ SIS‏ العامل الملمرض في 
الجسم. حيث يتكاثر ببطء في البداية؛ تم بشكل مکتّف بعد شيء من الوقت. فإذا 
ظهرت الأعراض المرضية عندئد. بسبب تكاثر العامل الممرض الشديد؛ دعي هذا ب 


۳۳۲ 
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نشوب الرض. تسمّی الفترة الزمنية الممتدة بين التماس الأول مع المامل المرض 
ونشوب الرض فترة الحضانة. بعد أن يقضي جهاز الناعة على معظم العوامل 
المرضة تهداً الأعراض (طور (ALE‏ ولکن قد تختبن بعض الموامل المرضة وتبقی 
في الجسم. وهي لا تحدث أية اعراض, انما يجري إطراحها مدی الحياة أحياناً 
(اطراح دائم). وعن هذا الطریق يمكن أن يصاب الا خرون بالخمج. 

انوقاية من الخمج (©: 

یمد التطهیر آهم إجراءات الوقاية من الأخماج (في الشافي على سبیل المثال), 
وتُستعمل فيه بالدرجة الأولی مواد كيميائية تقضي على الموامل المرضة (ولکن 
لیس جمیعها)؛ ثم هناك التعقیم (الشکل رقم ۲) الذي يتم فيه فتل جميع الجرائیم 
عن طریق درجات الحرارة العالية بمشاركة الإشعاع أو المواد الكيميائية على سبیل 
الشال. قد یکون العزل ضروریاً في بعض الاأحیان, GY‏ العامل المرض المسبّب 
للمرض الخمجي خطر أو عدائي بنوع خاص. 


Ty 


Twitter: @ketab_n 


الاحیاء الجهرية المرضة للانسان © 


أمثلة السمة المميزة الحي الدقیق 
الإشريكية الكولونية ( غير ممرضة الا في لاتمتلك الجرائيم أية متقدرات 
المثانة) الكلبسيلة. التقلبة. السلمونيلة ولیس فیها نواة ثابتة جرائیم 


CIR‏ المادة الورالية تسبح في الهیولی 











الرشاشية الدختاء ( فطر العفن). 
المبيضة البیضاء ( فطر الخمیرة). 







احیاء مجهرية تشبه النباتات, ولکنها لاتقوم 
بالتركيب الضوثي ( اكتساب الطاقة من 602 فور 





وحيدات خلية حيوانية. میتی الأوالي 
الحيوائية. وتتدرج في العلفیلیات أيضاً واه ترا 


سير الخمج © 


الامیبات, المتصورات ( مسببات البرداء) 
الشغرات. المثقبيات ( مسببات مرض النوم). 





الإطراح الداثم طور الحضانة طور الغزو 


جهاز لتعقيم الأدوات الطبية © 
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الأخماج الجرثومية 


الجراثيم عبارة عن أحياء مجهرية وحيدة الخلية تمتلك استقلاباً خاصاً: نما لا 
تحتوي على أية نواة (بدائیات النوی) وتتکاثر عن طریق الانقسام. يصادّف في 
الطبيعة العديد من الجرائیم الختلفة, ولکن بعضاً منها فقط خطیر بالنسبة 
للانسان . في حين أن الجرائیم الأخری غير الضارة تستوطن الجلد والعي على 
سبیل الثال وتودي وظائف هامة للجسم البشري. 

اشکال الجراثيم (6: 

تظهر الجرائیم في ضروب مختلفة (الشکل رقم ۱): شکل كروي ك مکورات 
وشکل طولاني ک عصیات وشکل طولاني منحن ک ضمات انحناؤها بسیط. وهناك 
اللتویات اللتفة على غرار نازع السدادات الفلّينية. إلى ذلك توجد جرائیم تشکّل 
أبواغاً . ویقصّد بذلك أشكال تكاثر وبقاء عند الأحياء الجهرية تنجو بها حتی في 
شروط البيئة شديدة السوء. ثم هناك التقسيم إلى جراثيم إيجابية الغرام وجرائیم 
سلبية الفرام. هذا يعني اختلاف شدة تشريها للّون في نوع محدد من تعيين 
الجرائيم عن طريق التلوين (وضعه عالم الجراثيم ه. س. ج. غرام). أخيراً نميز 
بين الجرائيم حسب تفاعلها مع الأوكسيجين: بعض الجرائيم تحتاج إلى 
الأوكسجين لبقائها (جراثيم هوائیة). وأخرى تستطيع البقاء مع أو دون أوكسجين 
على حف سواء (جرائيم لا هوائية مشيّرة). واخرى تفوت يشاثير الأوكسجين 
(جرائیم هوائية مجبرة). 

غالباً ما تسیب الجرائیم نفسها الأعراض الرضية. في حال تکاثرها الشدید في 
الجسم إنما هناك جرائیم غير ضارة بالانسان بحد ذاتها, ولکن السموم التي 
تفرزها هي التي تسبب الامراض. 
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المنقودیات والعقدیات © : 

تدخل العنقودیات (الشکل رقم ۱) LoS.‏ يدل اسمها. في عداد الجرائيم الکورة 
(إيجابية الفرام)» ویمکنها أن تصيب جمیع الأعضاء. من آهمها العنقودیات الذهبية 
التي تسبّب خمج الجروح على سبیل الثال. ویما أن الخمج کثیراً مایترافق مع تشكّل 
القیح. فثمة خطر تشکل الخراج (تجمع القیح في تجاویف). ویمکن للعنقودیات أن 
تسبب التهاب السحایا . كما یمکن لذیفانات العنقودیات أن تسبب أمراضاً أيضاً. 

آما العقدیات فهي جرائیم مكورة ايجابية الفرام تظهر على شکل أزواج أو 
سلاسل. ومن آهم الأمراض التي تسبّبها: التهاب اللوزتین cL)‏ اللوزي). ولکن 
الذّباح القرمزي (الشکل رقم ۲) ینجم عن هذه الجراثيم أيضاًء أو بالاحری عن 
سمومها. ومن بين الأعراض الحمى المرتفعة وآلام البلموم. ويتشكّل في الحمی 
القرمزية اندفاع جلدي. كما تدخل الکورات الرئوية. التي تسبب التهابات الرئة 
بالدرجة الأولى. في عداد المقدیات. يمكن أن تكون خطيرة جداً الإصابات الثانية 
بالعقدیات. والتي يظهر فيها المرض ثانيةٌ بمد عدة أسابيع (وقبل كل شيء الحمى 
الرثوية الحادة والتهاب كبيبات الكلى. وهو شكل من التهاب الكليتين). أما المسبب 
هنا فهو الأضداد التي ولّدها الجهاز الناعي ضد العقديات. 


أمراض المعي وأخماج الطرق البولية: 

يمكن أن تنجم أمراض المعي والاسهال الشديد عن الجرائيم أو ذيفاناتها. وغالباً 
ما تكون ذيفانات الجرائيم الختلفة سبباً في التسمم الفذائي. آما أمراض المي 
الخمجية الأخرى (الواجب التبليغ عنها) (ک التيفية ونظيرة التيفية والزحار 
الجرثومي) فتنجم عن السلمونيلات والشيغلات. 

أكثر الجرائیم مصادفةٌ في أخماج الطرق البولية هي الإشريكية الكولونية التي 
تنتمي إلى التّبیت الجرثومي المعوي الطبيعي, ولذلك تدخل في عداد الأمعائيات 
(الجراثيم التي تعيش في الانسان). ويمكنهاء عن طريق الخمج التلوثي, أن تصل إلى 


why 
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السبیل البولي وتسيب خمجاً مثانياً وخمجاً كلوياً. كما يمكن ل الكليبسلآت 
وللجرثومة المتقلّبة أن تسیب آخماجاً في الطرق البولية. 
المعالجة (©: 


تمد الصادّات. وهي أدوية تقتل الجراثيم عن طريق تخريب الفشاء الخلوي 
(الشكل رقم ؟) أو توقف تكاثرها على سبيل المثال . الدواء المختار في علاج الأخماج 
الجرئومية. Lol‏ مضادات السموم (الترياقات) فلها تأثير مضاد للذيفانات 
الجرئومية, وذلك على الأقل عندما تُوْخَد في مرحلة مبكرة من المرض. وللاسف. 
فقد أصبحت بعض الجرائیم عديمة الحساسية (مقاومة) لصادات معينة. وتحدث 
القاومة على سبيل المثال نتيجة تفيرات طارئة (طفرات) في المادة الوراثية للجرائیم. 
ومن أسباب نشوء المقاومة اللامبالاة الغالية في استعمال الصادات ومن التأثيرات 
الجاتبية للصادات اضطرابات النّبيت المعوي, إذ يتم قتل الجرائیم غير الضارة 
بالإنسان أيضاً. وقد تكون النتيجة إسهالاً وغثياناً. 
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+ SS 


خمح الطرق البولية. التهاب المعدة والأمعاء. 
التسمّم الغذائي التصمم الغذائي: 
التهاب السبجایاء التيفية 

خمج الجرخ 


آشهر الجرائیم وج 


آعتتتع [ یت . es‏ 
ی ۷ص 
> روم و 


التهاب الرئة chal‏ الخمج الخراج: التهاب 
التهاب السحایا: الحمی القرمزية, المعدة والامفاء 
التهاب الأذن الوسطی ‏ آخماج: الانف‌والان تقیح الجلد 


والحتجرة التهاب العظم والنقي: 


الإنتان. 


نشوء الخمج وسيره غلن مثال الحمی القرمزية © 





خلية حرثومية © 
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الأخماج الحموية 


الحمات عوامل ممرضة لا تمتلك استقلاباً خاصاً بهاء ولا حتى بناؤها يشبه بناء 
الخلية. فهي تتكون من حبل من الحمض النووي يضم المعلومات الوراثيةء ومن 
بروتينات تغلّف الادة الوراثية وتحميها (فُفَيصة). ولذا تحتاج الحمات إلى خلية 

سير الخمج الحموي OO‏ 

لا تهاجم معظم الحمات سوى خلايا محددة تماماً. فهي تمتلك بنيات تتطابق مع 
الستقبلات الموجودة على سطح خلاياها الهدفية كما يتطابق الفتاح مع القفل. 
وهناك تلتصق وتقوم بإدخال مادتها الوراثية إلى الخلية المضيفة وتتکقل بتركيبها في 
DNA‏ الخلية. بذلك تُجبر الخلية على إنتاج حمات جديدة وإطلاقها في العضوية. 
وتكون النتيجة موت الخلايا المضيفة أو تبدلها (الشكل رقم .)١‏ 

الأدوية المضادة للحمات نادرة. ويمود أحد الأسباب إلى أن الأدوية التي تُبيد 
الحمات غالباً ما تضر الخلية المضيفة في الوقت ذاته. أما كابحات الحمة. التي 
یکمن تأثيرها. فيما یکمن. في تشبيط تكاثر الحمات: فلا تستعمل عادةٌ إلا في 
الأخماج الشديدة أو النوعية. وتقدم اللقاحات وقايةٌ في بعض الأخماج الحموية 
كاللقاح ضد حمات النزئة الوافدة على سبيل المثال (الشكل رقم ۲). 


أمراض الأطفال : 

تدخل كل من الحصبة والحصية الألمانية والنكاف وجدري الماء في عداد الأخماج 
الحموية وبما أن الحصبة والنكاف قد يتّخذان سيراً خطيراً في بعض الحالات (قد 
يودي النكاف عند الشباب إلى العقم على سبيل المثال) والحصية الألمانية خطرة على 
الحوامل أو بالأحرى على اجنتهن, ينبفي تلقیح الأطفال ضد هذه الأمراض اعتباراً 


TREK Ue‏ وم tag yy SMe wae‏ 5 اعرد Wiese gt eRe eg‏ احا او 
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من الشهر الخامس عشر من العمر. آما جدري الاء فغالباً ما یکون سيره سليماً. 
بحیث أن اللقاح (التمنیم الفاعل والنفعل) غير ضروري الا عند الأشخاص العرضین 
تخطر الاصابة (الُضعفين مناعیاً على سبیل المثال). والحق أن جدري الاء تسببه حمة 
من زمرة حمات الحلا (حمة الحماق النطقي)» ویمکنها أن تتیقّی في الجسم بعد 
الشفاء من الرض,. دون أن تکتشفها الخلایا الناعیة. واذا فاعت من جدید, أحدثت 
داء المنطقة المؤلم (الحلاً النطقي) الذي تتشكل فيه LYLE‏ حویصلات على امتداد 
مسير الأعصاب في جانب واحد . ويمكن للألم العصبي أن یستمر بعد شفاء الخمج. 

اخماج dem‏ الحلا 0©: 

تنجم أخماج الحلا بالمعنى الدقيق (حلأ الشفة والحلژٌ التناسلي) عن حمات 
الحلا البسيط من النمط آ و 11 (الشكل رقم ۳). فبعد الخمج الأول الذي لا 
يتظاهر دائماً بأعراض مرضية. تنتقل بعض الحمات إلى العقد العصبية حيث تكون 
في منأى عن قبضة الجهاز المناعي. لذلك يمكن للمرض أن ينشب أو يتكرر في كل 
وقت (نكس الحلأ). وهو يتظاهر باندفاعات حويصلية على الشفة أو الأعضاء 
التناسلية مؤلة جداً أحياناً. أما عند الأشخاص امُضعفين مناعياً أو عند الولودین 
الجدد فيمكن للحمات أن تُحدث التهاباً في الدماغ في حالات استثنائية (التهاب 
الدماغ الحلثي). | 


الحمات القاتلة والجسیم الخامج البروتيني (بریون) (6: 

الحمات القاتلة هي الحمات التي تؤدي إلى الوت في أقصر وقت. وتکون شديدة 
العدوی وتفتك بجزء کبیر من السکان. تسبب حمة [یبولا على سبیل الثال (الشکل 
رقم ۶) الحمّی النزفية التي تتظاهر بأعراض من بینها نزوف شديدة في الجلد 
والأغشية الخاطية. تستوطن الکثیر من الحمات القاتلة في البلاد الحارة؛ وغالباً ما 
تکون مضیفاتها الأصلية حیوانات. إنما يُصاب بها بمض الاشخاص نتيجة تفیرات 
في المادة الوراثية مثلاً. آما الجسیم الخامج البروتيني (بریون)» الذي یمد المامل 
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ع و wos‏ 
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المرض في جنون البقر (BSE)‏ ومکافئه البشري مرض کروتسفیلد جاكوب» فهي 
ليست حمات. بل جزیئات شبيهة بالحمة تتکون من بروتینات متبدلة مرضياً وتقوم 
بتبدیل في بناء بروتینات الجسم الخاصة يودي إلى ترسبات في الدماغ, مما يقود 
إلى الوت في نهاية الطاف. 

حمة HI‏ (الإيدز) @: 


ثمة نوعان معروفان حتى الآن من حمة HI‏ ( ]111۷9117۷ 11) ينتقلان عن 
طريق الاتصالات الجنسية والدم بالدرجة الأولى. ويسببان مرض ضعف الناعة إيدز 
(الشكل رقم ۵). تهاجم الحمات الجهاز الناعي. الخلايا الساعدة 1 . جراء تدمير 
خلايا الدفاع يفدو الجسم شيئاً فشيئأ أكثر قابليةٌ للإصابة بالأمراض التي تؤدّي 
أخيراً إلى الموت. ولكن الأعراض لا تُلاحَظ غالباً إل بعد سنوات: یتسم الإيدز إلى 
مراحل تبعاً لظهور الملامات المرضية ولعدد الخلايا المساعد ۲ المتبقية. يتميز 
الإيدز ب أمراض HIV‏ المشاركة التي لا تنجم عن الحمة بحد ذاتهاء إنما تظهر 
نتيجة ضعف الدفاع. ويدخل في عدادها بالدرجة الأولى JSS‏ من التهاب الرئتين 
ينجم عن نوع من وحيدات الخلية قسمّی المتكيسة الرئوية الجؤجؤيةء وشكل نادر من 
السرطان يُدعى ب خرن كابوزي الذي يتظاهر بتصبغات في الجلد قبل كل شيء. 
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تکاثر وانتشار الحمات ( مثال (HIV:‏ © 


حمة ا|اتصل لمفاوية - T‏ 
وتد خل إلى باطنها الحمة تهاجم إلى الدم 


T - اللمفاوية‎ 
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تتحرر الادة الوراثية 
7 للحمة في الهیولی 






كريات دموية 
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المعلومات الوراثية 
تصل إلى نواة اللمفاوية 
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الأخماج الفطرية والأخماج بالأوالي 


الأخماج الفطرية عند الانسان (الفُطار) واسمة الانتشار. والفطور ليست نباتات, 
لانها لا تقوم بتشکیل الیخضور. تتکاثر الفطور عن طریق انتشار الأبواغ. وتحتاج في 
تکاثرها إلى ترية خصبة (وهي Sale‏ عضویات حية أو میتة). 

الفطور المرضة | 9©: 

من بين القطور العديدة التي تصادّف في الطبيعة لا يصيب الانسان في الواقع 
سوي ۱۰۰ نوع تقریباً (الفطور المرضة. الشکل رقم ١)ومن‏ بين الفطور الم رضة 
في أوروبا الفطور الجلدية: التي يدخل في عدادها الفطور الخيطية؛ وتصیب الجلد 
والأشعار وأظافر اليدين والقدمين. وليست نادرة أيضاً الأخماج ب فطور الخميرة أو 
الفطور البرعمية. والتي يمكن أن تصيب الجلد والأغشية الخاطية ولکن الأعضاء 
التناسلية أيضاً (فُطار جهازي). فضلاً عن ذلك يمكن ل فطور العفنء التي يتم تنشّق 
آبواغها. أن تهاجم الأعضاء الداخلية. 

تصيب الفطور الأشخاص ذوي الدفاع الُضمّف بشكل خاص. وهي تنتشر بصفة 
خاصة عن طريق الفم إلى الجسم بكامله (الشكل رقم ). تعالّج الأخماج الفطرية 
بالأدوية القاتلة للفطور (مضادات الفطور) التي تُدهّن على الجلد والأغشية المخاطية 
أو توخذ عن طريق ألفم. إضافة إلى ذلك ينبفي على المريض المصاب بالفطور أن 
يتجنب السكّر والأطعمة الحاوية على السگر. 

الفطور الجلدية: 


من أنواع الفطور الخيطية التي تفضل الاستيطان على الجلد البشري الشعرويات 
(الفطور الشعرية) والقطور البشروية والبویفاء. وهي غالباً ما تنتقل من إنسان إلى آخر 
(عن طريق التماس الجسدي الحمیم). ولكنها تقتقل عن طريق الحيوانات النزلية أيضاً. 
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یتظاهر الخمج بالفطور الجلدية غالبا ببقع حمراء وتوسف وبثور صفيرة, وقي 
حالات نادرة بأكال أيضاً. كما يمكن هذه القطور أن تصیب الجلد تحت الأظافر 
والأظافر نفسها أيضاً. 

داء البیضات 800: 

داء المبيضّات هو الخمج بقطور الخميرة الذي يصاب فيه عادة الجلد والأغشية 
المخاطية (خصوصاً في جوف الفم والبلعوم). ولكن هذا الخمج قد یتتشر إلى المري 
والعدة والمعي أيضاً. ينجم داء المبيضات عن فطر يُدعى ب المبيضة البيضاء. وفي 
إصابة المعي بالمبيضة البيضاء تشكّل الفطور أعشاشاً منتظمة بين الزغابات المعوية. 
كما يمكنها أن تصل إلى الأوعية الشعرية أيضأ (الشكل رقم ۳). 

يتظاهر داء المبيضات الفموي بطلاوات بيضاء إلى رمادية على الفشاء المخاطي 
للفم (الشكل رقم ؛). كما يمكن أن تظهر نزوف أيضاً . ویتصف داء المبيضات المريئي 
بالم في آثناء البلع. أما في داء البیضات الهبلي فيحدث أكال وشعور بالحرق في 
منطقة الأعضاء التناسلية؛ كما تشتد الفرزات أيضاً. ويمكن لإصابة العي بفطور 
الخميرة عند الرضع أن تؤدي إلى ما یسمی التهاب الجلد القماطي (الشكل رقم ۵) 
الذي تكون فيه منطقة الإليتين شديدة الاحمرار ومؤلة. 


فطور العضن : 

توجد فطور العفن في كل مكان من المنزل تقريباً. لذا فان US‏ منا یتتشق أبواغ 
فطور العفن قليلاً أو كثيراً. وأكثر المرضین لخطر الإصابة بها هم أولئك الذين 
يعملون في معامل البيرة أو المخابر أو يعيشون في بيوت رطبة الجدران. تصل 
الابواغ إلى الرئة. ويمكن أن تسبب فيها داء الرشاشیات الذي يتظاهر بحمى وسعال 
وشعور بالوهن العام. وفي حالات نادرة تصل أبواغ الفطر إلى المجرى الدموي 
وتنتشر إلى أعضاء أخرى. مما قد يشكّل خطراً على الحياة. عندما يُصاب الدماغ 
على سبيل المثال. 


Twitter: @ketab_n 


الحیوانات الأوالي: 

وهي کائنات حية وحيدة الخلية قد یدخل بعض منها إلى العضوية البشرية 
ويسبّب فیها آمراضاً. وتعد معظم الأمراض الناجمة عن الحیوانات الأوالي من 
آمراض البلاد الحارة (علی سبیل المثال البرداء). آما في أوروبا فتعار الأهمية قبل 
كل شيء ل الشعرات التي تصیب النطقة انتناسلية عند المرأة والوثة والسبیل البولي 
عند الرجل؛ وتسيّب عند الراة أكالاً وشعوراً بالحرق ومفرزات» وعند الرجل التهابات 
في السبیل البولي والتهابات في الوثة بالدرجة الأولی. كما يلعب الخمج بال 
مقوسات دوراً Lies‏ وهي وحیدات خلية تتتقل عن طریق روث القطط أو اللحم 
النيء. ذلك أنه قد يسبّب عند الجنین أضراراً تطورية وإعاقات شديدة أو بالأحرى 
ولادة مبكرة أو موت الجنين. 

أما البرداء. وهي من أمراض البلاد الحارةء وتتجم عما يُسمَّى التصورات. فقد 
أخذ ظهورها يتزايد باستمرار في أوروبا آيضاً نتيجة الأسفار والاختلاط. وتحتاج 


التصورات إلى الإنسان: كمضيف وسيط. كي تتمكن من التطور. وتنتقل عن طريق 
لسعة بعوضة الإنفيل. 


Twitter: @ketab_n 


© الفطور تصل إلى جوف الفم 
(2) من il!‏ والبلموم إلى الطرق التنفسية 
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آسباب الأحماج الفظرية © 


آزجیّات جراء 


اصابة الفشاء المخاظطي المعوي بَالمْنِيْضات © 


القناة الزغابية عش الفطور 
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آمراضص الدیدان وا لطفیلیات 
من الدیدان التي تصيب الانسان الدیدان الشريطية (القلیدیات) والدیدان 
الحبلية (المسودات) والدیدان الماصّة (المثقوبات). وتصادف في آورویا الدیدان 
الشريطية والحبلية قبل كل شيء. في حين أن موطن الدیدان الاصة البلاد الحارة 
إلى حد بعید . 
انشریطیات 09 @ : 
من الشريطيات التي تسبب عند الإنسان آعراضاً مرضية إذا دخلت إلى الجسم 
الشريطية البقرية والخنزيرية (الشكل رقم )١‏ وكذلك الشريطية الكلبية. وتُصيب 
الشريطية البقرية والخنزيرية المعي الدقيق عند الإنسان. كلتاهما يتثبت على جدار 
المعي بإحكام عن طريق المص. ويمكن أن يصل طول الشريطية البقرية حتی عشرة 
أمتار والشريطية الخنزيرية حتى ثلاثة أمتار. تتكون الشريطيات من حلقات مفردة 
تتواجد فيها بيوض الدودة. تنفصل الحلقات وتطرح مع البراز. فإذا وصلت إلى علف 
البقر والخنازير (عن طريق تسرب المياه القذرة إلى المراعي على سبيل (SEM‏ 
تناولت الحيوانات الحلقات التي تنسل منها يرقات الدودة في معي البقر والخنازير. 
تنغرس اليرقات في جدار الأمعاء وتلج إلى الأوعية الدموية لتصل إلى الأعضاء أو 
تستوطن في العضلات. وهنا يتشكّل ما يسمى اليرقات الحويصلية الممتلئة بالسائل. 
إذا تقاول الانسان الآن لحم بقر أو خنزير مصاب. وصلت اليرفات إلى المعي 
البشري, حيث تتثبت على جداره وتتطور إلى ديدان شريطية من جدید. 
في حالات نادرة تصل بيوض الشريطية الخنزيرية آیضاً إلى معي الانسان. بحيث 
تثقب اليرقات جدار المعي وتصيب الأعضاء الداخلية. 


من أعراض الإصابة بالدودة الشنريطية آلام البطن وفقدان الشهية أو النهم 
والشراهة وشكايات هضمية. يعالج المرض بأدوية قاتلة للديدان (طاردات الديدان)؛ 
وقد يتوجب استثصال اليرقات جراحياً في حال الضرورة. 
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Lal‏ الدودة الشريطية الكلبية (والدودة الشريطية الثعلبية) فهي خطرة بالتسبة 
للانسان, إذ أنه لیس المضيف التهائي لهاء كما هو الحال في الشريطية الب قرية 
والخنزيرية: بل هو مضیف وسیط. هذا يعني أن الیرقات تتطور في الجسم اليشري 
(في الکبد (Like‏ إلى يرقات حويصلية وتخرب النسیج السلیم. وغالباً ما تنشأ في 
الكبد كيسة ممتلثة بالسائل تحتوي على الیرقات الحويصلية, ولاید من استئصالها 
إن آمکن. وتنتقل البیوض, على سبیل الثال. عن طريق تناول ثمار الفابات غير 
الناضجة واللوثة بروث الشعالب. 


الدیدان الحبلية (6 © : 


ندرج في الدیدان الحبلية کل من حیات البطن والأحیاء المموية الدودية أو 
الحرقوص (الشکل رقم ۶). يصيب الحرقوص الأطفال الصفار بالدرجة الأولی. تصل 
بیوض الحرقوص عن طريق الأطعمة اللوثة إلى السبیل العوي. حيث تتطور إلى 
دیدان. تتسئل الدیدان الأنثى من فتحة الشرج ليل وتضع بیوضها في ثنيات النطقة 
الشرجِية, مما يثير أكالاً شديداً . وعندما بهرش الأطفال؛ ثم یضعون أصابعهم في 
آفواههم. تصل البيوض إلى السبيل المعوي من جديد وتكتمل دورتها (الشكل رقم .)٤‏ 
ويقود تناول طاردات الديدان إلى الشفاء السريع. 


تعيش حيات البطن في ال معي الدقيق. تنتقل بيوضهاء على سبيل الثال» عن طريق 
تناول الخضار المروية بمياه ملوثة بالبراز البشري. تصل البيوض إلى السبيل العوي, 
فتقوم اليرقات باختراقه لتصل إلى الرئة عن طريق الدم. ومن هناك تخذ طريقها 
إلى الطرق التنفسية؛ حيث يتم ابتلاعها لتصل ثانيةٌ إلى المعي الدقيق: حيث تضع 
البيوض من جدید. ومن أعراض الإصابة بحيات البطن الآلام البطنية. وتقوم 
المعالجة على إعطاء طاردات الدیدان. 


Twitter: @ketab_n 


الاصابات الطفیلية @@© : 


اکشر الطفیلیات التي تصيب الانسان عندنا هي هامة الجرب (الشکل رقم ۵) 
وقمل الراس وقمل السانة. ينتقل قمل الرآس عن طریق التماس الباشر مع 
الأشخاص الصابین أو بالأحرى مع فراشهم أو أغطية رژوسهم. ویضع قمل الرأس 
بیوضه (الصئبان) على الأشمار. ویمکن التمرف إليها کنقاط بیضاء صفيرة. وتسبب 
أكالاً شدیداً . وتکاقح باستعمال شامبو خاص وعن طریق تمشيط الصئبان وتتظیف 
الملابس والحیط. آما قمل العانة (الشکل رقم 1) فیصادف قبل کل شيء في ناحية 
شعر العانة وینتقل عن طریق الاتصال الجنسي على سبیل الثال. وتسبب قرصاته 
اکالاً خفیفاً. تنتقل هامة الجرب من انسان الى آخر, واحیاناً من الحیوانات ایضاً. 
تدخل الاناث إلى الطبقة السطحية من الجلد وتضع بیوضها هناك. مما Gaby‏ إلى 
نشوء أكال شديد . ویمکن لحك أن يودي إلى التهاب الواضع الصابة. يعالّج الجرب 
تمش دهن على انیت كما أن التصحح الدقیق لا غنی عنه ایضاً. 
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ظریق انتقال الشريظية البقرية والخنزيریة © 


الإنسان کمضیف il‏ شريطية خنزيرية Aland‏ بقرية 
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بنیه القلب وموقعه. عيوب الحاجز القلبي 


القلب مسوول عن صون الدورة الدموية - فهو یتکقل من خلال نشاطه الضخي 
بإمداد جميع خلايا العضوية البشرية بالدم (الشرياني) الغني بالأوكسيجين 
وبإعادة تحميل الدم (الوريدي) الفقير بالأوكسيجين والغني يثاني أوكسيد الكريون 
بالأوكسيجين. يتكفّل النصف الأيمن من القلب بتلقّي الدم الفقير بالأوكسيجين من 
الدوران العام بينما يقوم النصف الأيسر بضخ الدم الغتي بالأوكسيجين إلى 
الدوران الدموي. 

یتصل القلب بالرئة عن طريق الشريان الرئوي والأوردة الرئوية (الدورة الدموية 
الصغرى أو الدورة الرئوية). يصل الدم الوريدي إلى النصف الأيمن من القلب عن 
طريق الوريدين الأجوفين العلوي والسفلي. ويضخ القلب الدم الفقير بالأوكسيجين 
إلى الرئتين عبر الشرايين الرئوية الصادرة عن النصف الأيمن من القلب. حيث يتم 
فيها تحميله بالأوكسيجين. بينما تقود الأوردة الرئوية الدم الغني بالأوكسيجين إلى 
النصف الأيسر من القلب الذي يخرج منه الشريان الرئيس في الجسم وهو الأبهر. 
وعن طريق الأبهر يصل الدم إلى الدورة الدموية الجسمية الكبرى. 

موقع القلب وحجمه (0©: 

القلب عبارة عن عضلة مجوفة حجمها بحجم قبضة اليد تقريباً ووزنها ۳۰۰ غ 
وسطياً (ويصل عند الرياضيين حتى ۵۰۰ غ). يقع القلب في القفص الصدري خلف 
القص (الشكل رقم .)١‏ ویتواجد جزؤه الأكبر في النصف الأيسر من القفص 
الصدري, بينما ييرز ثلثه فقط إلى داخل النصف الأيمن من القفص الصدري. 
تتواجد الأوعية الدموية الكبيرة عند قاعدة القلب. وهي الجزء العلوي من القلب. 
وتقوم هذه الأوعية بنقل الدم الفقير:بالأوكسيجين إلى القلب أو بالأحرى إيصال 
الدم الفني بالأوكسيجين إلى الدوران الدموي. وتبرز قَمَّة القلب باتجاه الأيسر 
والأسفل والأمام؛ ويمكن الشعور بها مع ضريات القلب (صدمة قمة القلب). 
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أذينان وبطینان © : 

ينقسم القلب ب الحاجز القلبي إلى نصفين ‏ أيمن وأيسر. یتألف كل من هذين 
النصفین بدوره من جزأين: الأذين والبطین. یدعی الجزء من الحاجز القلبي الذي 
یفصل الأذنين بالحاجز بين الأذنين» والجزء الذي یفصل بين البطینین بالحاجز بين 
البطینین. 

في أذين القلب الأيمن یجتمع الدم المستهلّك الذي يصل إلى القلب عبر الوریدین 
الأجوفين العلوي والسفلي. ينقل الوريد الأجوف السفلي الدم من النصف السفلي 
من الجسم إلى القلب, بينما ينقل الوريد الأجوف العلوي الدم من النصف العلوي من 
الجسم إلى القلب. أما في الأذين الأيسر فيتم «تخزين» الدم الطازج القادم من 
الرئتين بشكل عابر. بالقابل يتكفل البطينان بضخ الدم إلى الدوران الدموي: يدفع 
بطين القلب الأيمن الدم الفقير بالأوكسيجين إلى الدورة الرئوية. بينما بضغ بطين 
القلب الأيسر الدم الغني بالأوكسيجين إلى الدورة الجسمية الكبرى. 

ينفصل الأذينان عن البطينين بصمامات القلب التي تنفتح وتنغلق تبعاً للطور 
الذي يتواجد فيه القلب للتوء طور تجمع الدم في الأذنين أو طور ضح الدم إلى 
الدورة الرئوية والدورة الدموية الكبرى (الشكل رقم ۲). 

عيوب الحاجز القلبي © ©: 


عيوب الحاجز القلبي عيوب خلقية dale‏ يتصل أذينا القلب آحدهما بالآخر عند 
الجنين بمنطقة مفتوحة من الحاجز هي الثقبة البيضوية. بحيث يمتزج دم كلا 
الأذنين. ولكن هذه الثقبة GLAD‏ بعد الولادة في الحالة الطبيعية. قد لا يكون الحال 
هكذا عند بعض الرضع؛ حيث يستمر وجود الثقبة في الحاجز الأذيني (الشكل رقم 
۳ الذي يفصل بين الأذنين (عيب الحاجز الأذيني). في هذه الحالة يجري الدم من 
الأذين الأيسر إلى الأیمن, لأن عضل الأذين الأيسر أشد فوةٌ. النتيجة: يصل المزيد 
من الدم إلى الدورة الرئوية. بحيث يرتفع الضغط الدموي في الدورة الصغرى. هذا 
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مايدي بدوره إلى فرط إجهاد النصف الأيمن من القلب. الذي یضطر الآن إلى 
الضخ بقوة أكبر كي يصل الدم المستهلّك إلى الدورة الرئوية. فیتضخم النصف 
الأيمن القلب (ضخامة القلب الأيمن). يلاحَّظ عيب الحاجز الأذيني Sake‏ جراء 
صعوبات تنفسية عند القيام بالسهد وتكرر أخماج الطرق التتفسية. عند ذاك يجب 
إغلاق الفتحة في الحاجز الأذيني جراحياً بالسرعة المكنة؛ Why‏ قد يصل الأمر إلى 
جريان الدم من الأذين الأيمن إلى الأيسر بسبب ارتفاع الضفط في النصف الأيمن 
من القلب. وقد تكون النديجة نضتم) في القلب الأيسر ايضاء ويعد فخرة ليست 
بالقصيرة يحدث قصور القلب. مع ذلك فإن بعض العيوب تنغلق من تلقاء نفسها . 

كما يمكن أن يكون الحاجز بين البطينين أيضاً معيباً عند الولادة (عيب الحاجز 
البطيني). والنتائج هي ذاتها كما في عيب الحاجز الأذيني» ولذلك يجب إغلاق 
الفتحة بين البطينين جراحیاً بما أمكن من السرعة (الشكل رقم 4). 
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صمامات القلب وعیویها 


هناك في القلب أريعة صمامات لا تفتح إلا في اتجاه واحد. تتیح للدم الجریان 
في انجاه واحد وتمنعه من الارتداد. 

الصمامات الشرفية والصمامات السينية | @ : 

ينفصل أذينا وبطينا القلب بعضها عن بعض بصمامات شرفية. يُسمَّى الصمام 
القلبي الفاصل بين الأذين الأيمن والبطين الأيمن الصمام ثلاثي الشرف: والصمام 
الفاصل بين الأذين الأيسر والبطين الأيسر الصمام التاجی (الشكل رقم .)١‏ 

وتفصل الصمامات السينية بطيني القلب عن الشرايين الرئوية والأبهر. ويسمّى 
الصمام بين البطين الأيمن والشرايين الرئوية الصمام الرئويء والصمام بين البطين 
الأيسر والأبهر الصمام الأبهري. 

يجب أن ينقبض البطينان كي يتسمكن الدم من الجريان في الدورة الرئوية 
والدوران الدموي المام. وفي هذه اللحظة تنفتح الصمامات السينية جراء الضفط 
الكبير الذي يسود في البطينين في أثاء تقلصهما. في حين تبقى الصمامات 
الشرفية مفلقة في أثناء تقلّص القلب (الشكل رقم ۲ 8). وفي أثناء التقلّص يمتلنْ 
الأذينان بالدم القادم بالوريدين الأجوفين والأوردة الركوية. وعندما يسترخي 
البطينان ثانيةء تنفتح الصمامات الشرفية, بحيث يمكن للدم أن يجري من الأذينين 
إلى البطينين (الشكل رقم (DY‏ 

عيوب صمامات القلب 60©: 

ثمة نوعان رئیسان من عيوب صمامات القلب: تضيق الصمام وقصور الصمام 
(فقدان وظيفة الانغلاق). في حالة تضیق الصمام يجد القلب صعوية في مواصلة 
نقل الدم . ففتحة الصمام في النهاية اصفر مما هي عليه في الحالة الطبيعية. 
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ویضطر القلب إلى زيادة عمله التقلّصي من أجل دفع الدم تحت ضفط أعلى إلى 
البطینین أو الشرایین الکبيرة. وقد تکون نتيجة قصور الصمام ضعفاً في عمل القلب 
(قصور القلب). 

آما قصور الصمام فيودي إلى ارتداد الدم من البطین إلى الأذين أو بالأحرى من 
الشریان إلى البطین. ومن هنا یضطر القلب إلى القیام بجهد ضخي اکبر. مما يؤدي 
إلى قصور القلب. 

عندما تکون العالجة الدوائية غير کافية. یستبدال الصمام. وتتوافر صمامات 
اصطناعية من اللدائن أو العدن وصمامات مأخوذة ومحضرة من الختزیر. 
عيوب الصمامات الولادية: 

ومن اکثرها مصادفةٌ تضیق الرئوي الذي یکون فيه الصمام بين البطین الأيمن 
والشرايين الرئوية متضيّقاً. إذا لم یماج تضيق الرئوي, gal‏ إلى فرط إجهاد النصف 
الأيمن من القلب. مما قد ينتج dic‏ قصور القلب الأيمن. وهو يتظاهر بضيق التتفس 
بالدرجة الأولى. 

ونجد تضيق الرئوي في رباعية فاللو أيضاً. ولكنه يترافق هنا مع ثلاثة عيوب 
قلبية أخرى: عيب الحاجز البطيني وضخامة القلب الأيمنء علاوة على أن الشرايين 
الرئیس, الأبهرء يكون منزاحاً . بقع فوق العيب الحاجزي. 

من wal‏ اعراض زباعية ضاللو الزّراق اللون الأزرق الضارب إلى الحمرة في 
الجلد والأغشية الخاطية نتيجة انخفاض محتوی الدم من الأوکسیجین أقل مما 
ينبفي . وضيق التنفس. وقد يحدث في الحالات السيثة جدأ انخفاض في محتوی 
الأوكسيجين یهدد الحياة. 
عيوب الصمامات الکتسبة: 


قد تتشأ عيوب الصمامات نتيجة الأمراض . والسیب الرئیس في عيوب 
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الصمامات الکتسبة هو التهاب الفشاء الداخلي للقلب ( التهاب شفاف القلب)؛ إذ أن 
صمامات القلب تتکون من طبقة مضاعفة من الشغاف. 

یتظاهر تضيّق التاجي بضیق في الهفس ورجفان آذيني واحمرار في الوجنتین مع 
زرقة في الشفتین. وقد تکون النتيجة قصور القلب الایمن. آما الأعراض الرئيسة 
في قصور صمام الأبهر فهي شمور بالضیق في الصدر والدوار. كما قد يؤدي إلى 
قصور القلب الأیسر. ويؤدي قصور التاجي إلى احتقان الدم في الرئتین. وفیما بعد 
إلى ارتداد الدم من القلب إلى الأوردة الرئوية. ومن أعراضه شعور بالدوار وضیق 
التتفس في آثناء الجهد . النتیجة: قصور القلب واحتباس السائل في الرئتین. يؤدي 
قصور صمام الأبهر غير العالج إلى قصور القلب الأیسر. ومن مظاهره الشمور 
بالضیق والآلام في الصدر. آما في تدلّي التاجي فیتقبب الصمام الفرط في الحجم 
في أثناء Gals‏ البطین إلى داخل الأذين الأیسر. الأمر الذي لا سیب غالبا أية 
مشاکل صحية. 
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صمامات القلب © 


الشريان الأكليلي الایسر 
الأبهر مع الصمام الابهري 







حزمة هيس في جملة نقل التنبيه 
الصمام التاجي ( منفتح) 
في الانبساط 

الصمام المثكث الشرف سس 

(متفتح ) في الانيساط 


الشریان بين البعليني الخلضي 


اللعبة المتناوبة بين الصمامات السينية والشرفيّة ‏ © 
)@ 






الصمام الابهري والرئوي 
مغلتان الصمام الابهر: ي 
والرئزي ( الصمامات 


السینیة) مفتوحان 





صمامات القلب وعیوبها 
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بنية جدار القلب وأمراضه 


ينقسم جدار القلب إلى ثلاث طبقات هي من الداخل إلى الخارج: الفشاء 
الداخلي, الشغاف» الذي یکسو الأذينين والبطینین ويشكّل صمامات القلب ایضاً. ثم 
عضلة القلب في الوسط. وهي الطب Aa‏ العضلية التي تؤدي عمل القلب الفعلي. 
وتتكون من آلیاف عضلية مخطّطة عرضانياً ویخترقها المدید من الأوعية الدمویة. 
تنقبض الالیاف العضلية محدثة تقلّصات القلب. أخيراً يشكل الفشاء الخارجي, 
النخاب. الطبقة الخارجية من جدار القلب. وتنضم إليه فرجة رقيقة ممتلئة بالسائل 
ومحاطة بطبقة رقيقة من النسيج الضام الخشن هي التامور. يشكل التّخاب 
والتامور معاً كيس القلب. 

الشفاف (6: 


يمكن لشفاف القلب أن يُصاب بالالتهاب ‏ شأنه في ذلك شأن طبقات القلب 
الأخرى . (الشكل رقم .)١‏ وفي معظم الحالات تصاب بالالتهاب Last‏ الصمامات 
المؤلّمة من الشفاف. وينجم التهاب الشفاف WILE‏ عن أخماج بجرائیم وصلت إلى 
الشغاف عن طريق الدم. فبعد الأخماج بالعقدیات يمكن أن تحدث الحمى الرئوية, 
وكنتيجة لها التهاب الشغاف. تتوجه الأضداد. التي يونّدها الجهاز الناعي ضد 
العقدیات. ضد خلايا الشغاف. ولكن التهاب الشغاف يمكن ينجم عن صمامات 
القلب الاصطناعية أيضاً. 


وتتلخص أعراض التهاب الشفاف بحمى متواصلة غالباً (علی الأقل في الأخماج 
الجرثومية) ووهن عام وآلام مفصلية وضيق تنفس وهجمات تعرق ليلي وتسرع قلب. 
وغالباً ما يثبت الطبيب في أثناء الفخص وجود أصوات قلبية غير مألوفة. یعالج 
التهاب الشغاف الجرثومي بالصادات والحمى الرثوية بالصادات والكورتيزون. آما 
إذا كان مسبب الرض صمّام اصطناعي فلا غنى عن التداخل الجراحي وربما 
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استبدال الصمام. من مضاعفات التهاب الشفاف عيوب صمامية بالدرجة الأولی- 
وقد يدي التهاب الشغاف إلى الوت أيضاً. 

عضلة القلب 9©: 

من أكثر أمراض عضلة القلب مصادفةً ضخامة انقب تت العضلة القلبية 
(الشکل رقم ۲). ویمکن أن تنشاً عن استمرار فرط الاجهاد للألياف المضلية. 
وغالباً ما تکون ضخامة القلب نتيجة ارتفاع الضفط الدموي أو تضیق الشرایین 
بسبب تصلّب الشرايين وفي كلا الحالتين یضطر القلب إلى مضاعفة عمله الضخي 
من أجل ضمان [مداد جمیع الخلایا بالدم . علماً بأن عليه مواجهة الضفط الرتفع 
في الدورة الدموية. ولکن ضخامة العضلة القلبية یمکن أن تنجم أيضاً عن عيوب 
الصمامات. وكثيرا ما تترافق مع كبّر في الأذنين والبطینین (توسع)؛ لأن ضفط الدم 
يرتفع في القلب أيضاً. یمکن لضخامة القلب الستديمة أن تؤدّي إلى قصور القلب. 
وهو عجز القلب عن إمداد خلایا الجسم Les‏ يكفي من الدم. كما یمکن أن پحدث 
الوت القلبي, عندما لا تعود عضلة القلب نفسها تتزود بما يكفي من الدم؛ ذلك أن 
الأوعية الدموية لا تکبر . على خلاف الخلايا العضلية. 

من آمراض عضلة القلب أيضاً اعتلالات العضلة القلبية التي تتسمك فیها عضلة 
القلب أو يحدث توسما في الأذنين أو البطينينء وذلك من دون ازدیاد في عمل القلب 
أو وجود آمراض وعائية أو قلبية أخرى.في اعتلال المضلة القلبية التوسمي یتوسم 
آحد البطینین أو کلاهما (توسع البطین). وتکون النتيجة عجز القلب عن آداء مهمته 
في ضع الدم إئى الدوران الدموي. يؤدي توسع بطيني القلب غالباً إلى عدم الانفلاق 
التام للصمامات, بحيث يرتد الدم إلى الأذينين. ويحدث قصور القلب. وتقوم 
العالجة على إعطاء آدوية (موسّعة للاوعية (Wie‏ تریح القلب الْضعّف وتخقف dic‏ 
العبء. بحیث يتمكّن من صون الدوران الدموي. ولابد من أخن اغتراس القلب في 
الحسیان أيضاً. ۱ 


Joy 
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آما في اعتلال العضلة القلبية الضخامي فتتسمك عضلة القلب. ویصل تسمکها 
أحياناً إلى درجة تميق تدفق الدم إلى الأبهر. وتدخل في العالجة آدوية توسع 
الأوعية أو عملية جراحية تتم فیها إزالة الألیاف العضلية. 


كيس القلب : 

قد ینجم التهاب كيس القلب (التهاب التامور) عن عامل ممرض أو عن احتشاء 
قلبي على سبیل الثال. ومن أعراضه ضيق التتفس وآلام في ناحية الصدر. وكثيراً ما 
يتشكّل في كيس القلب انصباب قيحي (انصباب تامور). ومن نتائج التهاب التامور 
قصور القلب. قد تكفي العالجة بالصادات أحياناً. واحیاناً لابد من بزل الانصباب. 
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بنية جدار القلب © 
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الدورة القلبية 


كي یستطیع القلب ضح الدم إلى الدورة الدموية الرئوية والدوران العام يجب أن 
تنقبض عضلة القلب ثم تتمدد ثانية. وفي أثناء تقلص عضلة القلب یدفع القلب الدم 
انفقیر بالأوکسیجین من البطین الأيمن إلى الشرايين الرئوية. كي يجري تحمیله 
بالأوکسیجین ثانيةء والدم الطازج الفني بالأوکسیجین من البطین الأیسر إلى الأبهر. 
یدعی تقلّص القلب ب الانقباض, Lal‏ التمدد. أو بالأحری الاسترخاء التالي. والذي 
Ste‏ القلب خلاله بالدم ثانيةء فيدعى ب الانبساط. ویسمی تقلّص انعضلة القلبية 
ضرية القلب ویمکن جسه کنبض. 

الدورة القلبية QQ‏ لا ینقیض البطینان فقطء إنما الأذينان أيضاً. إنما لایحدث 
ذلك بشکل متواز, بل بشيء من التأخر الزمني. لذلك تنقسم الدورة القلبية إلى دورة 
بطينية ودورة أذينية. 

ينقبض الأذينان مسبقاً في أثناء الانبساط قبل زمن قصير من البطينين: مما 
Gade‏ إلى وصول الدم من الأذينين إلى البطينين. ثم يسترخيان ثانية. وبمد ذلك 
تتقلّص العضلة القلبية في البطينين. وفي أثناء ذلك يطبق ضغط شديد على الدم 
الموجود في البطينين يؤدي إلى انفلاق الصمامات الشرفية باتجاه الأذينين. نتيجة 
ذلك لا یمسود بالإمكان وصول المزيد من الدم من الأذينين إلى البطينين. أما 
الصمامات السينية فلا یمود بإمكانها الثبات أمام ضفط الدم هذاء فتنفتح. ويجري 
الدم سريماً في الشرايين الرئوية والأبهر. بحيث يرتفع الضفط في هذه الأوعية. 
وبالمقابل یهبط الضغط في البطينين. بحيث تنغلق الصمامات السينية. وفي آشاء 
انقباض البطينين يقوم الأذينان بامتصاص الدم من الوريدين الأجوفين العلوي 
والسفلي أو بالأحرى من الأوردة الرئوية. فیمتلثان. 
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Twitter: @ketab_n 


ينقسم الانقباض البطيني إلى طور التوتّر وطور التمدد: تدعی الفترة الزمنية التي 
alas‏ فیها عضلة البطین وتکون فیها الصمامات الشرفية مفلقة بطور التوتر, ويبدأ 
طور التمدد مع انفتاح الصمامات السينية جراء ضفط الدم» وينتهي مع انفلاقها 
ثانيةً. في كل طور توتر یدفع کل من البطینین حوالي ۷۰ مل من الدم إلى الدورة 
الرئوية أو الدورة الجسمية. ویبلغ عدد ضربات القلب عند الکبار الأصحاء حوالي ۷۰ 
ضرية في الدقيقة, هذا يعني أن القلب ينقبض ۷۰ مرة في الدقيقة. تزداد ضریات 
القلب في أثناء الجهد. لأن الخلايا تحتاج إلى کمیات أكير من الأوكسيجين. 

عندما تسترخي عضلة القلب في آثناء الانبساط es‏ الصمامات الشرفية 
نتيجة الامتصاص الذي ينشأ جراء تمدد البطینین. ویمتص الدم من الأذينين إلى 
البطینین أيضاً. ویمتلق البطینان بالدم. ومع نهاية الانبساط یساعد الأذینان 
بتقلصهما في امتلاء البطینین. الا أن مساهمتهما في امتلاء البطینین بالدم لا 

تبلغ مدة الانبساط حوالي ۰,۷ ثانيةء بینما يدوم الانقباض ۰,۱۵ ثانية فقط. 

اصوات القلب ونفخات القلب © © ©: 

يمكن للطبيب أن يصفي إلى نشاط القلب بوساطة السماعة, إذ تتولد أصوات 
مميزة في أثناء a)‏ . عندما تنقبض العضلة البطينية وتتغلق الصمامات الشرفية 
يتذبذب البطینان. ويدعى الصوت الناجم عن هذه الذبذبات بصوت القلب الأول أو 
الانقباضي. بینما pany‏ الصوت الذي يصدر عن انفلاق الصمامات السينية Lorie‏ 
تنغلق مع بدء طور الاسترخاء صوت القلب الثاني أو الانبساطي. أما عندما يكون 
لأصوات القلب وقع متبدّل بسبب عيوب صمّامية فتّدعی بالنفخات. إذا لم يعد أحد 
الصمامات ينغلق بشكل كامل أو كان متضيّقاً. لایمود الدم يجري کالعتاد. فإما أن 
يسعى إلى الارتداد إلى النطقة السابقة أو يدقع قسراً؛ تحت الضغط المشتد؛ إلى 
المنطقة التالية. ويدور pull‏ في هذه الأثناء في دوامة, بحيث تتولّد النفخات القلبية. 
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بإمكان الطبیب أن يفحص الکفاءة الوظيفية لكل plane‏ على حدة إلى حد ما عن 
طريق الاصفاء (التسمّع) (الشكل رقم ۲). ويمكن سماع الأصوات الناجمة عن كل 
صمام في مواضع مختلفة من جدار الصدر بوساطة السماعة. يمكن سماع الصوت 
الناجم عن صمام الأبهر. على سبيل المثال. في المسافة الوربية الثانية اليمنى إلى 
اليمين من عظم القصء والصوت الناجم عن الصمام التاجي في منطقة قمّة القلب. 
وتعطي نقطة ارب على مستوى الصمامات السينية فوق عظم القص تقريباً فکرة 
أولى جيدة عن كلا صوتي القلب (صوت القلب الأول والثاني. الشكل رقم ١ء٤).‏ 
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نقطة نقطة 





الصمام ا الصمام الأبهري 


التاجي ۱ 0 | مات اتشرف 


التسمّع في الاستلقاء الظهري ( نقطة - ارب) © 





يبدأ التسمّع عادة هي الاستلقاء الظهري ie‏ الحافة 
اليسبرى للقص, نقطة - إرب 


التسمّع في نقطة الأبهر © 





نقطة ارب - على مستوى الصمامات السينية: هرق ' 

عظم الق تقزیباً - تدم لحة اولی جيدة عن WS‏ 

صوتي القلب. ثم ثذهب باتجاه قمة القلب ( تقطة 
الصمام التاجي) ثم إلى منطقة الأبهر. 

الدورة القلبية 
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توليد الإثارة ونقلها 


یستمر القلب في ضرباته لبعض الوقت. حتى عند انتزاعه من الجسم وعزله 
عنه. ويبيّن لنا هذا أن القلب لا يحتاج إلى دفعة عصبية كي ينقبض ‏ على خلاف 
العضلات الأخرى. وثدعی هذه القدرة ب استقلالية القلب. فالخلايا المضلية القلبية 
مجهّزة لتولید الدفعات ونقلها ذاتياً. إذاً. يمتلك القلب جملة إثارة ونقل خاصة. 

السير الفيزيولوجي للإثارة (6: 

تنطلق الإثارة القلبية. التي تؤدي في النهاية إلى تقلص البطینین؛ من المقدة 
الجيبية ‏ ناظمة القلب ‏ الواقعة في الأذين الأيمن (الشكل رقم .)١‏ وهي ترسل عند 
الشخص السليم في حالة الراحة جوالي ۷۰ دفعة في الدقيقة. وتُدعى مثل هذه 
الدفعة بكمون العمل الذي ينشاً عندما تنخفض الشحنة الكهريائية لأغشية الألیاف 
العضلية في العقدة الجيبية فجأة ودون تأثير خارجي. 

تقوم عضلة الأذين بنقل الإثارة إلى العقدة الأذينية- البطينية ( العقدة (AV‏ 
الواقعة عند قاعدة الأذين الأيمن. والعقدة AV‏ أيضاًء شأنها شأن الأجزاء التالية 
لها من جملة الإثارة والنقل, قادرة على إرسال دفعات ذاتية وتوجيه تقلص بطيني 
القلب على الأقل. وتنتقل الإثارة من هناك إلى حزمة هيس الواقعة عند قاعدة 
الأذين قرب الحاجز القلبي. تتضرع حزمة هيس إلى فرعين (فرعي البطينين أو 
فرعي تاوارو) ينقلان الإثارة إلى ألياف بوركيني التي تشكل نهايتي الفرعين. وتصل 
الإشارة من هناك إلى عضلة البطين مباشرة. فتتقلص. وبإمكان ألياف بوركيني 
توليد الإثارة أيضاً . تخدم جملة الاثارة والنقل العقدة هذه في نقل الإثارة في عضلة 
القلب بسرغة كبيرة. بحيث تنقبض الألياف العضلية في وقت واحد تقريبا. وتخدم 
قدرة الأجزاء الفردة على توليد الاثارة ذاتياً في صون نشاط القلب (تقلّص البطينين 
على الاقل) عندما يغيب أحد أجزاء النقل السابقة (العقدة الجيبية مثلاً). 
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خواص )5,15 عضلة القلب 9©: 

ثمة ثلاث خواص تلفت الانتباه في نقل إثارة القلب (الشكل رقم ۲) وتلعب دوراً 
کبیراً في نشاطه الوظيفي. أولاً: لا تتتقل الإثارة من العقدة۷ ۸ إلى البطينين 
بالسرعة القصوی, وذلك كي يتم تقلّص الأذينين قبل تقلّص البطينين بفترة وجيزة. 
ثانياً: ترتبط جميع الألياف العضلية في القلب بعضها ببعض على نحو ناقل للإثارة 
عن طريق نقاط تماس» بحيث تنقبض عضلة البطينين والأذينين بكاملها Legs‏ لدفع 
الدم تحت ضغط عال. ثالثاً: تدوم إثارة الألياف العضلية قترة طويلة مقارنة مع 
إثارة الألیاف العضلية الأخرى. وخلال هذه الفترة (حوالي ۰,۲ ثانية) لا يمكن لأي 
دُفعات أخرى أن تحمل القلب على التقلص: aif‏ غير قابل للإثارة (عصي). وتدعی 
هذه الفترة ب زمن العصیان. ولذلك ایضاً لا يمكن لدفمات متتالية أن تحمل القلب 
على تقلّص متواصل. والاً لا آمکن له استقبال الدم في أجوافه. 

تخطیط كهربائية انقلب (EKG)‏ 6 


يمكن قياس التیارات الخفيفة التي تجري في أثناء تولید ونقل الاثارة عن طريق 
مساري که ريائية توضع على سطح الجسم. ويتعرف الطبیب عن طريق هذه 
التسجیلات إلى النشاط الوظيفي للقلب؛ ومن بين ما یمکنه |ثباته وجود اضطرابات 
في نظم القلب أو مدی ازدیاد تواتر القلب. ونمیز بين EKG‏ الراحة (الشکل رقم ؟) 
الذي يتم رسمه في وضعية الاستلقاء. ERG,‏ الجهد (قیاس الجهد) الذي يجري 
فيه قياس تیارات القلب تحت الجهد الجسدي, و۴6 الدید الذي يتم رسمه على 
فترة تتجاوز ۲۶ ساعة لکشف عدم انتظامات محتملة في وظيفة القلب. 

تبين الوجات الفردة التي تری في م خطّط كهربائية القلب سير انتقال الاثارة. 
وهكذا تظهر موجة P‏ إثارة الأذين. ومركّب QRS‏ إثارة البطین؛ و موجة 1 تناقص 
الإثارة في البطينينء والتي يتلوها من جديد إثارة أذينية وبالتالي موجة 2 (> ص. (AY‏ 


fw 


Twitter: @ketab_n 


ناظمة انقلب @ 9©: 

إذا أطلقت العقدة الجيبية من الدفعات أقل مما ينبغي (حوالي ۶۰). كان هناك 
خطر عدم كفاية [مداد الجسم بالدم. ویجب غرس ناظمة قلب (الشکل of‏ ) تقوم 
بتسجیل افعال العقدة الجيبية وترسل, عند الحاجة. دفمة كهريائية (ناظمة حسب 
انطلب أو الحاجة) تثیر تقّص عضلة القلب. لهذا الغرض تغرس مساري كهريائية 
في داخل القلب. آما الناظمة نفسها فلا توضع في القلب مياشرة. 
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نقل الاثارة © جملة نقل الطاقة في القلب © 





0 ناظمة القلب © ناظمة قلب‎ aus, 


الورید الأجوف العلوي 






ناظمة الحجرتین 





السری البطيني السری الاذيني ۳ EEE‏ 
في البطین الایمن.. P‏ الأذين الأيمن ناظمة فلب اصطناعية تدفع عضلة 
القلب إلى التقلص عن طريق دُفعات كهربائية 


توليد الاثارة. نقلها EKG.‏ 


Twitter: @ketab_n 
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اضطرابات نظم القلب 


اضطرابات نظم القلب هي عدم انتظام متواصل في ضریات القلب» او تسرع أو 
تباطؤ كبير في إيقاع ضريات القلب. وقد يتشارك هذان التوعان من اضطرابات 
القلب أحدهما مع الآخر. 


اضطرابات نقل الإثارة @ 
يدق القلب في الحالة الطبيعية بشكل منتظم . وتتولّى العقدة الجيبية تحديد 


الإيقاع (الشكل رقم ١‏ 8). عندما تصل الإثارة الصادرة عن العقدة الجيبية إلى بطيني 
القلب منخفضة جداً أو لا تصل أبداً. قد يكون السبب اضطراباً في نقل الاثارة. 


من أكثر اضطرابات نقل الاثارة مصادفةٌ الإحصار الأذيني البطيني (إحصار 
۷ (الشكل رقم ١‏ 0 )۰ حيث لا تنتقل الاثارة الصادرة عن العقدة الجيبية إلى 
البطينين أو يكون انتقالها غير كاف. ids‏ إحصار 477 إلى درجات مختلفة: في 
إحصار AV‏ درجة 1 يكون نقل الإثارة متأخراً بشكل خفيف وليس له أية مفاعيل 
جسدية في الواقع. في إحصار AV‏ درجة TT‏ يكون نقل الاثارة إلى البطينين متاخراً 
من جهة, ولا تنتقل كل إثارة Legal]‏ من جهة أخرى. ويجب مراقبة هذا التأخير في 
نقل الإثارة إلى البطينين بوساطة EKG‏ من وقت لآخر. أما إحصار AV‏ درجة 111 
فهو أشد اضطرابات نقل الإثارة. هنا لا يمود يتم أي نقل للإثارة من الأذينين إلى 
البطينين. وتكون النتيجة تقلّص كل من الأذينين والبطينين أحدهما بمعزل عن 
الآخر. ولابد أن ينطلق توليد الإثارة الآن من العقدة Uy AV‏ كان تواتر انقباض 
البطینین, استجابة لذلك. منخفضاً . حوالي t+‏ تقلّص في الدقيقة . (انخفاض تواتر 
القلب = بطء القلب)» غالباً ما يكون إمداد الدوران بالدم غير كاف. 
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اضطرابات تولید الإثارة: 

يمكن أن يحدث غياب Galas‏ قصير الأمد للعقدة الجيبية عند المستنين قبل كل 
شيء . وقد يحدث انخفاض Galan‏ في ضغط الدم ونقص أكسجة في الدماغ نتيجة 
التوقّف بين التقلّصات البطينية. مما يؤدي إلى فقدان وعي قصير الأمد (هجمات 
آدم- ستوکس). ويستدعي وجود هذا الاضطراب في توليد الإثارة وضع ناظمة فلبية. 

تسرع القلب (6: 

وهو ازدياد شديد في تواتر القلب يتجاوز ٠٠١‏ تقلّص في الدقيقة (في حالة 
الراحة). غالباً ما تكون أسباب تسرع القلب العابر بسيطة ولا خطر منها (كالجهد 
تواتر القلب. 

نميز بين تسرع القلب فوق البطيني, الذي تقوم فيه بتوليد إثارات إضافية La]‏ 
العقدة الجيبية (تسرع قلب جيبي؛ الشكل رقم (CY‏ أو الأذين (تسرع قلب أذيني): وبين 
تسرعات القلب البطينية؛ التي تنشأ فيها الإثارة الإضافية في البطينين. في الرجفان 
الأذيني (الشكل رقم ۱ 1) أو الرفرفة الأذينية لاتنتقل جميع الاشارات إلى البطينين. 
وتكون النتيجة ضريات قلب غير منتظمة على الإطلاق (لانظمية مطلقة, الشكل رقم ١‏ 
€(- ومن بين الضاعفات الممكنة الصمة, بسبب احتمال تكون خثرة دموية. 

الانقباضات الخارجة © : 


وهي عبارة عن ضریات قلبية «خارجة عن السرب» تنشأ عن أن مناطق أخرى من 
جملة الإثارة والنقل (الأذينين أو البطينين مثلاً) تقوم بإرسال دفعات من أجل alas‏ 
«alt!‏ وذلك إلى جانب العقدة الجيبية. إذا أطلق اليطينان الانقباضة الخارجة دار 
الكلام عن انقباضة خارجة بطينية (الشكل رقم ۱ ]). وغالباً ما تكون الانقباضات 
الخارجة البطينية سليمة ولا ضرر منها. إنما قد تظهر في الحالات الشديدة 
انقباضات خارجة بطينية dads‏ واحدة (رشأ) (الشكل رقم ١‏ 8) أو تنجم عن رجفان 


Ae‏ 2 7 د ی 
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بطيني (الشکل رقم ۱ ) أو رفرفة بطينية (الشکل رقم ۱ آ). تقوم ممالجة 
اضطرابات التظم الشديدة إما على مكافحة سبب الرض أو على إعطاء الأدوية 
المضادة للآنظمية. 

LIS كل من الرجفان البطيني والرفرفة البطينية حالة إسعاف طبية. فقي‎ fies 
الحالتين يكون تواتر البطينين من الارتفاع لدرجة يكاد لايعود بإمكانهما الامتلاء‎ 
بالدم أو لايمتلآن بالدم إطلاقاًء وتحدث حالة توقّف القلب والدوران. وقد يكون‎ 
إلى إشارة متواصلة عملياً في العضلة‎ Cot السبب احتشاء قلبیاًء على سبيل الثال.‎ 
القلبية. ولابد من إنعاش المريض على الفور في كلتا الحالتين. كما أن من الضروري‎ 
أيضاً إزالة الرجفان التي يُفترّض فيها إعادة القلب إلى إيقاعه. ويتم فيها حمل‎ 
جميع الألياف العضلية القلبية القابلة للإثارة على التقلص بشكل متزامن, وبالتالي‎ 
تفريغ إثارتهاء بهدف تولّي العقدة الجيبية «زمام السيادة» على القلب من جديد.‎ 
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اضظرابات نقل الاثارة © 
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اضطرابات نظم القلب 
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داء القلب الا كليلي احتشاء القلب (تشریح) 


والسژول عن إمداد القلب بالدم هي الأوعية أو الشرایین ال كليلية. 


الأوعية الإكليلية @ 


يخرج كلا الشريانين الإكليليين من الأبهر. يقوم الشريان الإكليل الأيسر (الشكل 

رقم :.)١‏ بفرعيه الرئيسين وتفرعاته الصغيرة الكثيرة. بإمداد معظم القلب الأيسر 
بالدم. بيتما يقوم الشريان الإكليلي الأيمن بإمداد النصف الأيمن من القلب قبل كل 
شيء. من الطبيعي أنه لابد من تحميل الدم المستهلّك بالأوكسيجين من جديد. 
والسژول عن نقل الدم إلى الأذين الأيمن هي أوردة القلب التي تلتقي في الأذين 
الأيمن وتصب فيه على شكل جيب إكليلي. 

داء القلب الإكليلي ©: 

وهو تسمية لتضیق وصلابة الأوعية الإكليلية (التضيق الإكليلي) يترافق مع نقص 
تروية في عضلة القلب ونقص في كفاءته. ينجم داء القلب الاكليلي عن تصلّب 
الشرايين (الشكل رقم ۲) الذي یسبب صلابة وتضيّقاً في الشرايين نتيجة ترسبات 
على الجدران الباطنة للأوعية (مواد دهنية وكلس عن طريق الفذاء. خلايا خاصة 
بالجسم). ويدخل في عداد العوامل التي تساعد في حدوث داء القلب الاكليلي كل 
من الغذاء الغني بالدهون وزيادة الوزن والتدخين وقلّة الحركة وارتفاع الضغط 
الدموي. ولكن خطر الإصابة بداء القلب الإكليلي يتزايد مع التقدم في العمر أيضاًء 
لأن التبدلات التصلّبية في الأوعية جزء من حدثية الشیخوخة. ومن بين النتائج 
الممكنة لداء القلب الإكليلي احتشاء القلب وقصور القلب, ولكن أيضاً الموت القلبي 
المفاجئ نتيجة الرفرفة البطينية. 
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الألم القلبي (الذبحة الصدریة) © : 

نتيجة داء القلب الاكليلي یسوء الإمداد الدموي للقلب أو بالأحرى لبعض مناطقه, 
التي bead‏ بصفة خاصة. ويالتالي یسوء |مدادها بالأوكسيجين. ويدي نقص 
التروية هذاء خصوصاً إذا ما كان على القلب أن یضاعف من عمله (في آثناء الجهد 
الجسدي مثلاً)» إلى ما یسمّی الذبحة الصدريةء وهي عبارة عن ألم شدید یظهر في 
منطقة الصدر بالدرجة الأولى. ویضیف إلى ذلك معظم المرضى أن شعوراً یتملکهم 
في أثناء هجمة الذبحة الصدرية كما لو أنه يُضيّق الخناق على قفصهم الصدري. 
وغالباً ما ينتابهم خوف من الموت. ينتشر الألم إلى الذراع الأيسر والكتف الأيسر 
والی أعلى البطن, لا بل قد پشمر به في منطقة أسفل البطن (الشكل رقم ؟). إذا 
ارتاح الریض, هدأت الأعراض في غضون وقت قصير غالباً. 

نميّز بين الذبحة الصدرية الستقرة وغير المستقرة: في الذبحة الصدرية الستقرة 
تبقى شدة الألم على حالها تقريباً من هجمة لأخری, Lal‏ في الشكل غير الستقر 
فتتزايد شدة الألم ومدة الهجمات وتواترهاء كما أن هناك في الذبحة غير المستقرة 
خطر الإصابة باحتشاء القلب. 

احتشاء القلب @: يحدث احتشاء القلب عندما تنسد الأوعية الإكليلية 
التضيقة مسبقاً ب خثرة دموية. وبالتالي ينقطع الإمداد الدموي عن جزء من العضلة 
القلبية. إذا لم يتم حل الخثرة دوائياً بسرعة (المعالجة (Lad!‏ تموتت المنطقة 
المصابة من المضلة القلبية, لتوفّف إمدادها بالأوكسيجين. Gla‏ شدة الاحتشاء 
بمكان انسداد الوعاء الإكليلي أو تفرعاته وبحجم مناطق العضلة القلبية التي 
انقطعت عنها التروية الدموية. تتحول المنطقة المصابة بعد الاحتشاء إلى نسيج ضام: 
فيتعطل هذا الجزء ولا یمود يقوم بوظيفته. أما العوامل التي تساعد في حصول 
الاحتشاء فهي مماثلة لتلك التي تلعب دوراً في نشوء داء القلب الإكليلي. كما أن 
الرجال حتى سن 00 سنة تقریباً أكثر fio ye‏ للإصابة بالاحتشاء من النساء اللواتي 
تُكسبهن الهرمونات الجنسية وقايةٌ من الاحتشاء. 
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من أعراض احتشاء القلب ألم خلف عظم القص ینتشر إلى الجانبین غالبا . كما 
یمکن للآلام في منطقة العدة أو الکتفین وخوف الوت وتصبب العرق والغثيان أن 
تشير إلى احتشاء القلب. ولکن في احتشاء القلب الصامت تفیب معظم هذه 
الأعراض» بحیث لا يلاحظ الریض شيئاً في الغالب. 
قد یسبب الاحتشاء الحدیث اضطرابات نظم قلبية مهددة للحياة. وغالباً ما 
بحدث في الأيام الأولی احتشاء جدید أيضاً (عودة الاحتشاء). ومن بين المواقب 
المتأخرة تشکل جیوب في جدار القلب pi)‏ دم جدار القلب) نتيجة نشوء نسیج ندبي, 
وحدوث تمزق في التسیج الندبي (تمزق جدار القلب) وقصور القلب. 
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تصلب الشرایین © 





التتدلات الوعائية بمرور الزمن 


مناطق الاحتشاء © انتشار الالم في الذبحة الصدرية © 





داء انقلب الإكليلي احتشاء القلب ( تشریح) 
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۱۷۰ 


eto‏ القلب الإكليلي» احتشاء القلب (العالجة) 


لابد من معالجة elo‏ القلب الاكليلي بما آمکن من السرعة. خصوصاً إذا كان 
الریض قد أصيب في السابق بهجمات ذبحة صدرية. وهدف العالجة اتقاء احتشاء 
القلب أو الاصابات الأخرى مثل قصور القلب والوت القلبي الفاجی بشکل خاص. 
یمد احتشاء القلب حالة alan)‏ طبية تتطلب معالجة طبية فوریة. 
معالجة داء القلب الاكليلي (6 9©: 
يتم OLS‏ وجود داء القلب الاكليلي مع هجمات الذبحة الصدرية بوساطة 
تخطیط كهربائية القلب (EKG)‏ عادة. Slay‏ یجری aot! EKG‏ وغالباً ما 
يجرى بعد ذلك EKG‏ الجهد Least‏ والذي یمکن لتبدلات صورة ال EKG‏ فيه أن 
تشير إلى اضطزاب في التروية الدموية. وتعد هجمة الذبحة الصدرية مضاد 
استطباب مطلق أو بالأحرى (ye‏ لقطّع EKG‏ الجهد. 
يمكن للطبيب بمساعدة تصوير الأوعية الاكليلية كشف تضيق الأوعية الإكليلية 
وشدته. ولإجراء هذا الفحص يُدخَّل قثطار قلبي (أنبوبة ذات مسبار) عبر الغین إلى 
الأبهر وصولاً إلى البطين الأيمن (الشكل رقم .)١‏ بعد ذلك تُحقَّن مادة ظليلة عبر 
القثطار في الأوعية الإكليلية لجعل الأوعية وأمكنة التضيق مرئية بالصورة الشعاعية 
(الشكل رقم ۲). 
تنطوي القثطرة القلبية دوماً على شيء من الخطورة؛ فقد ينجم عنها مثلاً 
اضطرابات في نظم القلبء لا بل قد يحدث احتشاء في الحالة الاستثنائية. 
معالجة داء القلب الإكليلي: 
هناك أدوية مختلفة لمعالجة داء القلب الإكليلي تخدم في تحاشي تفاقم المرض أو 
بالأحرى تحاشي الاحتشاء. لكن الأدوية لا تزيل مناطق التضيق في الشرايين. 
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Lal‏ الدواء الختار في هجمة الذبحة الصدرية الحادة فهو مستحضرات النترو 
(نترات) التي توسّع الشرايين وتؤدي إلى تحسن الامداد بالدم. كما تصلح هذه 
الستحضرات للممالجه الدیدة. 

یقوم حمض الصقصاف (ASS)‏ بخفض قابلية تخر الدم. وبدلك يقي من تشكّل 
السدادات الدموية التي یمکنها تسب الاحتشاء. 

إزالة مواقع التضيّق في الأوعية © © @: 

في حالة تضيق الأوعية الإكليلية يأخذ الطبيب بعين الاعتبار !ما التوسيع بالبالون 
أو وضع دعامة وعائية (|ستنت) أو عملية مجازة. عن طريق التوسيع بالبالون أو 
الدعامة الوعائية يتم توسيع الأوعية وتقليل مواضع التضيق بصورة مؤقتة على الأقل. 
في التوسيع بالبالون (رأب الأوعية الإكليلية عبر اللمعة من خلال الجلد. (PTCA‏ 
يتم إدخال قثطار ذي بالون صغير إلى الشرایین الاكليلية المتضيقة, لينفخ عندئد. 
وهكذا يتم ضغط الترسبات في الأوعية ثم سحب البالون (الشكل رقم ۳). 

يتألّف الإستنت من ضفيرة من الأسلاك الدقيقة يتم وضعها عبر قثطار في مكان 
التضيق ويبقى هناك (الشكل رقم .)٤‏ وهو يقوم بضفط الترسبات ایضاً. 

أخيراً يمكن تجاوز موقع التضيق عن طريق وضع شرايين أو أوردة مأخوذة من 
نواح أخرى من الجسم (الشكل رقم ۵). 
تشخيص ومعالجة احتشاء القلب : 

عند الاشتباه باحتشاء القلب. يجب استدعاء طبيب الإسعاف فوراً. وفي حال 
غياب التقفس وتوقّض القلب من الضروري إجراء محاولة إنعاش فورية. عند الاشتباه 
باحتشاء القلب يرجح أن يستعمل طبيب الإسعاف النترات لتوسيع الأوعيةء وقد يقوم 
بزرق الهيبارين المانع للتختّر, لمنع تشكل المزيد من الخثرات. ويُعطى الریض: عدا 
ذلك الأوكسيجين. Lal‏ في الشفی فيوضع المريض في قسم العناية الشددة. حيث 


يفن 
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يتم اولاً إجراء EKG‏ وفحص الدم فیما يتعآّق بمواد محددة (إنظيمات القلب) التي 
تۆد حدوث الاحتشاء وتبین حجمه. 

وفي حال وجود الاحتشاء پشرع فوراً في قسم العناية الشددة بما پسمی المعالجة 
الحانّة Jo)‏ الخثرة) التي تحل الخثرة الدموية التي سبيت انسداد الوعاء الاكليلي. إما 
أن يجري إدخال فثطار قلبي لایصال الواد الحالّة للخثرة الدموية إلى مکان الحدث 
الاحتشاثي مباشرةٌ أو يتم زرق المواد الحالّة في الوريد. ويعطى المريض بالطبع مادة 
مسكنة وادوية (ASS)‏ تحول. بتأثيرها المانع de‏ دون عودة الاحتشاء. 
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جهاز قتطرة قلبية © مدخل قثطار التلب 0 







الشریان الإكليلي 
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داء القلب الاكليلي. احتشاء القلب ( العالجة) 
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elo‏ القلب وتنظیمه. قصور القلب 


يدق القلب عند الانسان السلیم في حالة الراحة حوالي ۷۰ مرة في الدقيقة 
(تواتر القلب). ويضخ في کل تقلص حوالي ۷۰ مل من الدم إلى الدوران الدموي 
العام (والی الدورة الرئوية أيضاً) (حجم الضخة). وإذا آردنا معرفة كمية الدم التي 
تَضَعٌ إلى الدوران الدموي خلال دقيقة واحدة نقوم بضرب تواتر القلب بحجم 
الضحّة؛ وتبلغ هذه الكمية عند الإنسان الراشد السلیم حوالي ۵ ل من الدم. وتسمّی 
الحجم القلبي في الدقيقة. إذا حسینا الحجم القلبي في الدقيقة أمكننا معرفة نتاج 
ضح القلب في أية فترة زمنية أخرى؛ في ساعة واحدة مثلاً (الحجم القلبي في 
وحدة الزمن). 

تنظیم نتاج القلب ©@: 

تتزاید حاجة خلایا الجسم من الاوکسیجین في حالة ال جهاد الجسدي والنفسي, 
وبالتالي يجب على القلب أن يضح الزید من الدم إلى الدوران الدموي العام. وهذا 
ما یحصل عن طریق زيادة تواتر القلب وحجم الضخة. ویتم توجیه رفع نتاج القلب 
عن طریق الودي والعصب البهم التابع ل اللاودي (الشکل رقم ۱). 

یمد الودي الوارد من النخاع الشوكي إلى القلب مسؤولاً عن رفع نتاج القلب, 
بینما يثبط العصب البهم نتاج القلب. ولأعصاب القلب ثلاثة آنواع من التأثیر على 
أداء القلب: توجه سرعة ضریات القلب (التوجیه الزمني) وتؤثّْر في شدة تقلّصات 
القلب (توجیه تقلّصات القلب) وتتکفل بتسریم او بالأحری ابطاء نقل الاثارة (توجیه 
نقل الاخارة). 

كما أن للقلب نفسه بعض التأثير على تنظیم حجم الضخة. sind‏ ارتفاع الضفط 
في الأبهرء لا يمكن للقلب أن یضخ کل الدم التجمع في البطین الأیسر إلى اندوران 
الدموي العام. بل یتبقی بعض منه. وینجم عن ذلك تمدد في المضلة البطينية» 
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بحيث تكون العضلات ضي أثناء الضرية التالية مسترخية وبإمكانها دقع الدم إلى 
الدوران تحت ضفط آعلی (آلية فرانك ~ ستارلینغ). 


قصور القلب (ضعف القلب): 


تضعف عضلة القلب في قصور القلب بحیث لا یعود بإمكانها الاتیان بالاداء 
الضخي الکامل. ونميز بين قصور القلب الأیسر الذي يدي إلى عدم إمداد 
الأعضاء بما يكفي من الدم. وقصور القلب الأیمن الذي تصل فيه إلى الدورة 
الرئوية كمية من الدم اقل مما ينبفي» وقصور القلب العام» الذي یصاب فيه نصفا 
القلب کلاهما. من أسباب قصور القلب الأیسر ارتفاع الضفط الدموي والعیوب 
الصمامية بالدرجة الأولى. آما قصور القلب الأیمن فینجم غالبا عن ارتفاع القاومة 
في الدورة الرئوية في الریو القصبي. 

یحدث فصور القلب الحاد. أي قصور القلب الذي يظهر فجاة. جراء احتشاء 
القلب أو الحمی أو الصمّة الرئوية على سبیل الثال. ویتطور قصور القلب الزمن 
تدريجياً. عندما یمجز القلب (بسبب ارتفاع الضفط الدموي على سبیل الثال) عن 
ضخ كمية كافية من الدم إلى الدوران العام والدورة الرئوية. من دون عواقب. فإنه 
يحاول في البداية معاوضة هذا العجز عن طریق آلیات مختلفة مثل تسمك العضلة 
القلبية (ضخامة) وتزاید النبض. ویدور الکلام في هذه الحالة عن قصور القلب 
العاوض. آما قصور القلب اللامماوض فیدور dic‏ الکلام عندما لا تعود LUT‏ 
الماوضة كافية لضخ الحجم القلبي اللازم في الدقيقة. 

من الأعراض الوجهة إلى قصور القلب الایسر ضیق التتفس, جراء وذمة الرئة, 
وخفقان القلب واضطرابات نظم القلب. ومن علامات قصور القلب الأیمن احتباس 
الاء في الجسم. وخصوصاً في منطقة الکاحلین. كما یحدث زراق؛ اي تلون کل من 
الشفتین وأظافر الیدین والأغشية الخاطية باللون الأزرق الحمر كنتيجة لنقص 
الأوكسيجين في الدم. 
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في قصور القلب لابد من معالجة الرض الذي gal‏ إلى هذا القصور بالدرجة 
الأولی. بفية تخفیف العبء عن القلب. إلى ذلك توصف الأدوية التي ترفع من آداء 
القلب (مثبطات (ACE‏ وریما توجب وضع اغتراس القلب بالاعتبار. 
وذمة الرئة الحادة : 

یمکن لاحتشاء القلب بالدرجة الأولی» والذي يصيب القلب الأيسرء أن يسبب 
وذمة حادة في الرئة (تجمع السائل في الرئة). ویعود السبب إلى عدم قدرة النصف 
الأيسر من القلب على ضح الدم بشکل کامل إلى الدوران. مما يؤدي إلى احتباس 
الدم في الرئة. تتظاهر وذمة الرئة قبل کل شيء بضیق التتفس وخفقان القلب وقلق 
شدید وسعال مدمی. ويتعلّق الأمر بحالة إسعاف طبية. وتتم العالجة بالأوکسیجین 
والأدوية التي ترفع من أداء القلب و غیرها. 


YY 
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تنظیم آداء القلب @ 
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«الدوران وا لحملهة الوعائية» 
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الجملة الوعائية 


الأوعية الدموية مسوولة عن [مداد الخلایا بالدم الفني بالأوکسیجین والواد 
الغذائية؛ أو بالأحرى عن ترحيل فضلات الخلايا وثاني أوكسيد الکریون عن طریق 
الدم. توف الأوعية مع القلب جهاز القلب والدوران (الجملة القلبية الوعائیة) 


الدورات الدموية المختلفة في الجسم © : 


یقسم جهاز القلب والدوران (الشكل رقم ۱) إلى الدوران الدموي العام (الدورة 
الدموية الجسمية الكبرى) والدورة الرئوية (الدورة الدموية الصغرى). 


یمد القلب محرّك الدوران الدموي . ویتکثل بإمداد جميع الخلايا بالدم. ونذلك 
فان الأوعية الدموية الكبيرة في الجسم Lal‏ أن تخرج من القلب نحو الاعضاء أو 
تسیر من الاعضاء نحو القلب. تدعی الاوعية الدموية التي تتقل الدم إلى الخلایا ب 
الشرايينء والأوعية الدموية التي تعید الدم إلى القلب ب الأوردة. یقوم القلب الأیسر 
بدفع الدم الفني بالأوکسیجین إلى الشریان الرئیس في الجسم (الأبهر). ومن هناك 
یصل الدم إلى الشرايين التي تتشهب إلى تضرعات اصفر الشرینات. وتتقل 
الشرینات الدم إلى الأوعية الشمرية (الشعیرات). وهي عبارة عن أوعية دموية 
دقيقة نتقل الأوکسیجین والواد الفذائية إلى الخلایا . وتتلقّى الشعیرات في الوقت 
نفسه ثاني أوكسيد الکربون وفضلات الخلایا وتنقلها إلى التفرعات الصفيرة 
للأوردة. ما بسن الوریدات. تجتمع هذه الوریدات لتوف آوردة تکبر باستمرار. 
بحيث یتجمع كامل الدم المستهلّك في النهاية في الوريدين الأجوفين السفلي والعلوي 
اللذين یصبان في القلب الأيمن. 

Lal‏ القلب الأيمن فهو مسؤول عن ضخ الدم إلى الدورة الرئوية. إذ لابد في نهاية 
الطاف من طرح ثاني أوكسيد الكريون من الخلايا إلى خارج الجسم عن طريق الرئة 


ال رد رب" A‏ 
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وتحمیل الدم بالأوکسیجین ثانيةٌ. كما هو الحال في الدوران الدموي العام. توجد هنا 
أيضاً شرایین وشرینات وآوردة ووریدات وشعیرات. بيد أن الشرایین الرئوية. بخلاف 
الحال في الدوران الدموي العام. مسوولة عن نقل الدم الستهلّك وایصاله إلى الرئة. 
بالقابل تقوم الأوردة باعادة الدم الغني بالاوکسیجین إلى القلب ‏ إلى النصف الأيسر 
من القلب .. ليجري ضخه من هنا إلى الابهر من جدید . 


إضافة إلى ذلك هناك الدوران البابي الذي يشكل جزءاً من الدوران المام. وهو 
مسؤول عن تحميل الدم بالمواد الفذائية التي تحتاجها الخلايا. يتلقّى وريد الباب 
الواد الغذائية من الأمعاء (عن طريق الشعيرات) ویدخلها إلى الدم. وينقل الدم إلى 
asl‏ الا جيك ينعن مق الواذ الشارة إلى حت بعيف.. 


أوعية متخصصة ©: 


تختلف بنية الشرايين عن بنية الأوردة (الشكل رقم ۲). لا بد للشرايين من أن 
oa‏ تثبت أمام ضفط عالء OY‏ القلب يدفع الدم بقوة كبيرة تسمح له بالدوران في كامل 
een‏ هنا تتألّف جدران الشرایین من ثلاث طبقات: الجدار الخارجي 
(الفلالة الظاهرة). ویتکون من آلیاف ضامة مرنة. والطبقة الوسطی (الفلالة 
الوسطانیة), وتتکون من ألیاف مرنة وخلایا عضلية ملساء بالدرجة الأولی والجدار 
الداخلي (الغلالة الباطتة). ویتکون من طبقة رقيقة من النسیج الضام وما یسمی ب 
البطانة الوعائية. 

تتکقل الأوردة بإعادة الدم إلى القلب. ويتألّف جدارها. کالشرایین؛ من ثلاث 
طبقات. ولکن الطبقة الوسطی . الطبقة العضلية . أقل وضوحاً بکثیر, لأنها غير 
مضطرة لتحمل ذلك الضغط الدموي الکبهر. بالقابل يكون الجدار الخارجي اشد 
سمكاً. آما الجدار الداخلي فیشکُل الدسامات الوريدية التي لا تنفتح إلا في اتجاه 
واحد. وهو اتجاه القلب. وهي تحول دون ارتداد الدم. ذلك أن عمل القلب وحده لا 
يكفي لضخ الدم من القدمين إلى مستوی الصدر. 


YAY 
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الجملة الشعرية @ : 

الشعریات هي أصغر الأوعية الدموية. وتخترق الجسم بکامله. وتمتلك جداراً رقيقاً 
یتکون من طبقة خلوية واحدة. والحق أن الجدار الوعائي . وهو غشاء نصف نفوذ 2 
يجب أن يكون نفوذاً للمواد الغذائية والسوائل والأوكسيجينء بفية تفذية الخلايا. 

تصل الواد من الدم إلى الخلایا وبالعکس بالانتشار ونتيجة فوارق الضفط بين 
الشمیرات والأنسجة (الشکل رقم ۳). في حين أن الضفط التولّد جراء وجود السائل 
في الشعیرات (الضفط SUN‏ السكوني) یکون عالياً في شعيرات منطقة انشرایین 
ومنخفضاً في النسیج» فهو ینخفض في شعیرات منطقة الأوردة. فضلاً عن أن 
بروتينات المصورة الدموية أكبر حجماً من أن تنتشر عبر جدران الشعيرات إلى 
الخلايا. من هنا فان تركيز البروتين في الشعيرات يفوق تركيزه في النسيج. وينشأ 
عن ذلك ما يُسمّى الضغط التناضحي القرواني الذي يتكفّل بخروج المواد من الخلايا 
إلى الشعيرات على الرغم من الضغط المائي السكوني القائم دوماً (ولكن المتناقص 
في هذه الاشاء). 
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الأوردة والشرایین © 1 الدوران الدموي والدوران الزتوي 0 





الوريد الأجوف 


السفلي 





الجملة الشعرية © 





الجملة الو Able‏ 
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الشرایین 


يسير الأبهر. وهو آکبر شرایین الجسم. في القوس الأبهرية فوق القلب. وتخرج 
منه جمیع شرایین الجسم الرئيسة. تمتد الأوعية الکبيرة في کل من الذراعین 
والساقین والراس ومتعلقة البطن. ویقاس النبض غالباً عند الشریان الكمبري في 
الساعد أو عند شریان العنق. نمیز بين شرایین من النمط المرنء والتي تبدي الطبقة 
الوسطی من جدارها آلیافاً مرنة بالدرجة الأولى؛ وشرایین من النمط العضلي, تغلب 
في طبقتها الوسطی الألياف العضلية اللساء. يدخل في عداد الشرایین من النمط 
الرن الأوعية القريبة من القلب کالأبهر. بینما نجد الشرایین من النمط العضلي في 
مناطق الجسم البعيدة عن القلب. وتدخل الشرینات في عدادها. 

مهام الشرایین المختلفة (©: 

الشرايين من النمط المرن في منتهى القابلية للتمدد والتوسع. السبب: يضخ 
القلب الدم إلى الأوعية, في أثناء الانقباض, تحت ضغط Sle‏ وفي أثناء الانبساط 
ينقص الضغط فجأةٌ. وكي تضمن الشرايين الكبيرة المرنة عد الدم التواصل, 
على الرغم من فوارق الضفط الكبيرة. تتمدّد في أثناء الانقباض وتختزن جزءاً من 
الدم. وفي أثناء الانبساط تتضیق الأوعية بحيث یستمر دفع الدم عبر الأوعية. 
تدعی هذه الظاهرة ب وظيفة تشذیب موجات الضفط في الشرایین (الشکل رقم .)١‏ 

يمكن للشرايين من النمط المضلي أن تنقبض وتتوسع ثانية. بذلك تقوم بتنظیم 
التروية الدموية للأعضاء. وتقوم الجملة العصبية النباتية بالدرجة الأولى بتوجیه 
هذا التقلص والتمدد. ولکن الهرمونات والنبهات التي تصدر عن الأعضاء على سبیل 
الثال. في وسعها أن التأثیر في سعة الأوعية ایضاً . جراء تقّص الشرایین والشرینات 
(تضیق الأوعية) تتقص سعة الأوعية . وتنقص شدة التروية الدموية في الناطق التي 
تقوم بإمدادها. بینما تزداد التروية الدموية جراء اتساع الأوعية (توسع الأوعية). 
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تصلب الشرایین © 

في تصلّب الشرایین تترسب على الجدران الداخلية للشرایین مواد دهنية وكلسية 
ومواد من الدم (اللویحات). مما يؤدي إلى تضیق الأوعية وصلابة جدرانها ( الشکل 
رقم ؟). وهکذا تفقد الشرایین مرونتها أو بالأحرى قابلیتها للتضیق والتوسع. فضلاً 
عن أنه يجب دفع الدم عبر الشرایین التضيقة تحت ضفط آعلی؛ لذا فمن عواقب 
تصلّب الشرایین ارتقاع الضقط الدموي. مع ذلك قد يودي التضیق الشدید إلى سوء 
التروية الدموية في مناطق من الجسم. وأحياناً تحدث انسدادات وعائية نتيجة 
تشکل خثرة دمویة. 

ویندرج في الأمراض التي تظهر نتيجة التبدلات التصلبية الشريانية في الأوعية 
اضطرابات التروية الدموية الشريانية. وإذا آصیبت الساق, سميّت الاصابة قدم 
الدخنین أيضاً. وتختلف الاعراض باختلاف شدة الرض. في البداية تظهر آلام في 
أثناء الشي, ثم في أثناء الاضطجاع. وفیما بعد تحدث تقرحات أو بالأحری تموتات 
في النسیج. یعالج امرض بداية بتدریب الشي والأدوية التي تزید التروية الدموية, 
وفي حالة تشكّل الخثرات تجري محاولة حل الخثرة بالانظیمات کالستریتوکیناز 
(الحل الوضعي). كما یمکن توسیع الشریان بالبالون (> ص. ۸۸) أو وضع دعامة 
وعائية. إستنت )< ص. ۸۸). آما إذا أصيبت أوعية كبيرة. فقد تکون عملية الجازة 
ضرورية أحياناً (> ص. ۸۸)؛ كما یمکن استثصال الخثرة جراحیاً (استتصال الخثرة 
وبطانة الشریان). 


ينجم الانسداد الحاد في شرایین الاطراف عن صمّة في الغالب. وهي عبارة عن 
خثرة دموية أو لويحة انفصلت من القلب الایسر أو من أجزاء الشریان الواقعة قبل 
مکان الانسداد . ويتعلّق الأمر بحالة اسعاف. إذ لابد. SLAY‏ الطرف. من استثصال 
الصمة غالبا (نزع الصمة). ويؤدي الانسداد الوعائي الحاد في القلب إلى احتشاء 
القلب (> ص. (AA‏ وفي الدماغ إلى السكتة (> ص. (VEN‏ 
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تکیسات جدار الشریان © : 

غالباً ما تکون التبدلات التصلبية الشريانية سبباً في تكيّسات في جدار الشریان 
ai)‏ الدم» الشکل رقم ۳). ومن الخطورة بشکل خاص عندما تکون طبقات الجدار 
القلاثة مفرطة في التمدد وتشكّل کیساً صفیراً مملوءاً بالدم (أم دم حقیقیة)؛ فقد 
يتمرّق الشریان أو تتشكل خثرات أيضا. وفي حال إصابة الأبهر يمكن للتمزق أن 
يسبب نزوفاً داخلية شديدة ومميتة, كما أن تمزق أم ذم في الدماغ خطر على الحياة 
أيضا. في أمهات الدم الكبيرة من الضروري استبدال جزء الشريان المصاب. أما في 
أم الدم الكاذبة فيخرج الدم. بعد أذية وعائية, إلى خارج الوعاء ویتشکل انصباب 
دموي حول الوعاء. أما في آم الدم المسلّخة فيصل الدم إلى جدار الوعاء ویضمه. 
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الشرایین 


وظيفة تشذیب موجات الضفط في الشرایین © 


جدار الوعاء 










علی الجدار الداخلي للوعاء یت 
خثرة عضوية psy‏ ادا ما جردي 
التيار الدموي, آن تفت شرياناً 
ae‏ 


الاشکال الاکثر مصادفةٌ لتکیّسات الشترآیین © 


اتجاه التیار الدموی 





Twitter: @ketab_n 


۱۸۸ 


الأوردة 


یمد الوريدان الأجوفان العلوي والسفلي أكبر أوردة الجسم وهما یژدیان إلى 
القلب تسیر معظم الأوردة بشکل مواز للشرایین تقریباً. ولکن الشبكة الوريدية آشد 
Liss‏ نوعاً ماء ذلك آنها تحتوي على ما یقارب من ۸71۰ من مجمل الدم الداثر في 
الجسم. من هنا تُدعى الاوردة ب الأوعية السعوية أيضاً. 

نقل الدم وانماط الأوردة © : 

تشارك آليات مختلفة في تقل الدم عبر الأوردة إلى القلب. ذلك آن الضغط الذي 
aa by‏ القلب على الدم لا يكفي وحده لذلك. جراء استرخاء بطيني القلب 
(الانبساط) والتنفس ينشا أولاً ضغط سلبي في جوف الصدر يمارس تأثير 
امتصاص على الدم في الأوردة: وثانياًء عندما نكون في حالة الحركة یتفعل ما 
یسمّی المضحّة المضلية, حيث أن ضفط العضلات على الأوردة يمكّن الدم من 
الجريان نحو القلب. وثالثاً. تساعد الشرايين الأوردة في عملها . لما كانت الشرايين 
والأوردة تسیر جنباً إلى جنب غالباًء تنتقل ذبذبات الشرايين إلى الأوردة. بحيث 
تنضغط هذه الأخيرة ناقلةً الدم إلى القلب. آخيراًء وليس آخراًء يوجد في الأوردة ما 
يسمى الدسمات السينية التي تتكفل بجريان الدم في انّجاه واحد فقط (الشكل رقم 
.)١‏ نميز ثلاثة أنماط من الأوردة: الأوردة العميقة التي تسیر ضمن المضلات. 
والأوردة السطحية التي توجد تحت الجلد, والأوردة الثاقبة التي تصل بين النمطين 
السابقين من الأوردة. 

OO الدواني‎ 

توسع الأوردة أو الدوالي عبارة عن تکیسات في الجدار الوريدي. وهي تصيب 
الأوردة السطحية في الساقين (غالباً) (الشكل رقم ۲). LAD‏ الدوالي عندما لا یمود 
النسيج الضام المحيط بالأوردة من القوة بما يكفي لدعم الأوردة. ويحدث فرط تمدد 
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في الورید الصاب. نتيجة لذلك لا یمود بامکان الدسّامات الوريدية في المناطق 
مضرطة التمدد أن تنغاق بشکل صحیح. بحيث تبقی كمية معينة من الدم هناك على 
الدوام. لا بل قد ترتد إلى الأسفل. ويؤدي احتقان الدم إلى تمدد الزید من مناطق 
جدار الورید وتأذّي المزيد من الدسامات (الشکل رقم ؟). يصاب بالدوالي قبل کل 
شيء الورید الوردي الکبیر (الورید الصافن الکبیر) على الوجه الباطن للفخذ 
والورید الوردي الصفیر على الوجه الباطن للساق. وهي توصف بالأوردة الأساسية. 
والدوالي الوافقة بالدوالي الأساسية. من العوامل التي تساعد في تشكل الدوالي 
زيادة الوزن وكثرة الوقوف. كما یمکن أن تحدث الدوالي نتيجة الأمراض. 

لا Gp‏ الدوالي في البداية إلى أية أعراض غالبا ولکن قد تسیب بعد شيء من 
الوقت تورماً في الساقین وتشنجات عضلية. ولابد من مراجعة الطبیب عند ظهور 
الآلام على أبعد تقدیر. كما وقد يحدث التهاب وريد (التهاب الورید الخثاري) تتشكل 
فيه سدادات دموية على جدار الوريد الملتهب بإمكانها أن تسد الوريد في الحالة 
الاستثنائية. صحيح أن الخثرة تغدو نفوذةٌ من جديد بعد بعض الوقت Bale‏ بيد أن 
الدسامات الوريدية في المنطقة المصابة تكون متأذية في الغالب. مما ينتج عنه 
قصور وريدي مزمن مع تقرحات ُمالّج الدوالي بدايةٌ بالجوارب الضاغطة التي 
تمارس ضفطاً على الأوردة يدفع الدم إلى الجريان ثانية. Lal‏ في الحالات الشديدة 
فتكون عملية الإقفار (التصليب) أو الجراحة ضروريةً. في عملية الاقفار تحفّن في 
الوريد المصاب مادة تسبب التهاباً في الجدران الداخلية للوعاء وبالتالي ينسد 
الوريد. بحيث لا یمود ينقل الدم. ويمكن استتصال الدوالي جراحياً (نزع). حيث يتم 
سحب الوريد بالمسبار. 


التهاب الوريد: خثار الورید @: 


قد یحدث التهاب الأوردة السطحية نتيجة للدوالي على سبیل الشال, ولکن آیضاً 


نتيجة لخمج جرثومي. في حين يجب معالجة التهاب الورید الخثاري الجرثومي 


1۹: 


Twitter: @ketab_n 


بالصادات. غالباً ما يكضي في الشکل اللاجرئومي ارتداء الجوارب الضاغطة. إذا لم 
یماج الالتهاب قد يودي إلى خثار الورید. 

من العوامل الساعدة على حدوث خثار الورید ملازمة الفراش وأذيات جدران 
الأوردة وتبدلات في الدم (اشتداد الیل إلى تخثر الدم نتيجة الأدوية). ومن آعراضه 
آلام في أخمصي القدمین والریلتین. آما الضاعفة الخطيرة فهي انصمام الرئة 
الخطیر على الحياة (الشکل رقم ؛). حيث تسد الخشرة الدموية الأوعية الرئوية, 
وبالتالي Ly‏ جزء من الرئة. وغالباً ما تکون النتيجة ازدیاد القاومة في الدورة 
القلبية الرئوية . ویضطر القلب الأيمن إلى الضخ بقوة آکبر, وغالباً ما یفشل في 
عمله بعد وقت قصیر. تستعمّل في معالجة الخثار آدوية fod‏ الخثرة (المالجة 
(an‏ وأحياناً یکون من الضروري استثصال الخثرة الدموية جراحیاً. 
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آوردة سليمة وأخری متضزرة © 





الورید في الأیسر سلیم: يحتقن pull‏ لأب الدسامات 
لاتمود تنفلق JES‏ ضعیح هي الدوالي ( هي (a‏ 


وظيفة الاوردة © 


الدوالي والمكنسة الوريدية © 





يمكن رؤية دوالي الأوردة السطحية [ هي الایسر) 
المكنسة ( هي الایمن ) خبارة خن اوردة دقيقة 
هي الجلد ومملوءة يالدم بشدة. وهي غير خطرة. 
انصمام الرئة © 





الاوردة 


۱۹۲ 
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الضغط اندموي وقیاسه 


يجب [مداد جمیع خلایا الجسم بالدم بشکل متواصل. و لصون الدوران الدموي 
یقوم القلب بدفع الدم عبر الشرایین تحت ضغط محدد. وتدعی القوة التي يطبّقها 
الدم على الشرايين في أثناء ذلك ب الضفط الدموي. ویتوقف تيار أو تدفق الدم على 
فوارق الضغط في الأوعية الدموية المختلفة. ويقوم كل من الضغط الدموي و مقاومة 
التدفق الوعائية بتنظيم السرعة التي يجري بها الدم عبر الأوعية ‏ سرعة الجريان 
هذه غير متساوية في جميع الأوعية؛ فضلاً عن أنها يمكن أن تتفیر بتفیر مقاومة 
التدفق أو الضفط الدموي. 
مقاومة التدفق : 

يسود في جميع الأوعية الدموية مقاومة للتدفق تتحدد قيمتها بعاملين اشین. 
يتمثل السامل الأول في قطر الوعاء؛ فمقاومة التدفق في وعاء قطره صفير أعلى 
منهاء بطبيعة الحال, في وعاء قطره أكبر. يمكن للشرايين و الشرينات أن تتقبض 
وتتوسع ثانية ‏ وبذلك يمكنها التأثير في مقاومة التدفّْق بالتالي في التروية الدموية 
اسح سنا On‏ ف يجان تعاس الأوعية الدموية في منطقة محددة من الجسم 
يكون [مداد النطقة المعنيّة بالدم fal‏ منه في حال تمدّد الاوعية الدموية. قسمّی 
مقاومة جميع الأوعية Las‏ المقاومة المحيطية الكلية (1188). lady‏ ال TRP‏ إحدى 
القيم التي تحدد مستوى الضغط الدموي. 

أما العامل الثاني الذي یوفر في مقاومة التدفق فهو لزوجة الدم. إذا كان الدم 
«لزجأ» (اي أن فيه من المكونات الصلبة أكثر مما ينبغي)» كانت مقاومة GOAN‏ 
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مرتفعة . ويجري الدم عبر الأوعية على نحو أبطأ. آما إذا كان الدم مترقّقاً. فان 


مقامة التدفق تتخفض. 


ee 27۳ Fe‏ ےو SY ٠.‏ در من 
part.‏ ۱۳ ور» > “aS‏ ری یت yay‏ يك ۸ 


Twitter: @ketab_n 


الضغط الدموي: 

يُسمّى الضفط ضمن الشرايين. والذي يتوشّف عليه دوران الدم؛ الضغط الدموي 
الشرياني. ومستوى هذا الضغط يمكن أن يكون متفاوتاً. وهو یتعلّق ب الحجم القلبي 
في وحدة الزمن (> ص.۲٩)‏ وبالمقاومة المحيطية الكلية للأوعية الشريانية. كما أن 
حجم الدم (مجمل كمية الدم الدائرة في الجسم) يودر في مستوى الضغط الدموي. 
يعد الضغط الدموي قيمة متغيرة. ويعود ذلك بشكل رئيس إلى أن حاجة الأعضاء 
إلى الدم تختلف باختلاف الواقف والظروف . فالحاجة إلى الأوكسيجين تشتد في 
أثناء بذل الجهود الجسدية على سبيل المثال. في الحالات التي يحتاج فيها الجسم 
إلى ضفط دموي أعلى يمكن زيادة تواتر ضريات القلب. بحيث يرتفع الحجم القلبي 
في وحدة الزمن. بذلك يتم دفع الدم عبر الأوعية تحت ضغط أعلى من جهة, وإمداد 
الأعضاء بالمزيد من الدم من جهة آخری. كما يرتفع الضفط الدموي في حالات 
تضيق الأوعية (ارتفاع ال 1182). أما انخفاض ال 1182 توسع الأوعية الحاصل 
بغية تحسين التروية الدموية لنسيج محدد ‏ فيؤدي إلى هبوط الضفط الدموي. 


يبلغ الضفط الدموي في الأبهر عند الشخص الراشد السليم في آثتاء الانقباض 
. انقباض بطيني القلب . حوالي ۱۲۰ ملم زتبق: وفي أثناء الانبساط. الذي يسترخي 
فيه بطينا القلب. ۸۰ ملم زثبق تقريباً. ولكن قيماً تصل حتى ١4١‏ ملم زئيق (الضغط 
الدموي الانقباضي) و ٩۰‏ ملم زثبق (الضغط الدموي الانبساطي) تعد قیماً طبيعية 
أيضاً عند الأشخاص بين ۰؛ و 1۰ سنة من العمر. 


قياس الضغط الدموي 00 9© © © 6: 
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في قياس الضغط الدموي غير المباشر حسب ریقا- روسي (الشكل رقم )١‏ يلف 
کم من المطّاط حول العضد ثم ينفّخ. يتُصل هذا الکم بمقياس ضغط. عندما لا یمود 
يشعر بنبض الشريان الكمبري في الساعد. نتيجة نفخ الکم» أو لا یمود مسموعاً 
بالسمّاعة الوضوعة على الثنية الرفقية. يجري تنفيس الهواء من الكم بيطء. وعند 


Mi eh Og 


Twitter: @ketab_n 


سماع أصوات تدفْق الدم بالسمّاعة (أصوات کوروتکوف) يقرأ الضفط على القیاس 
مع آول صوت؛ وتمثّل هذه القراءة الضغط الدموي الانقباضي. بعد ذلك تفقد 
الأصوات من شدتها بشكل ملفت (تنخفض سرعة جريان الدم). وعند هذا الوقت 
تُقرأ قيمة الضغط الدموي الانبساطي. 

هناك أيضاً أجهزة قياس ضفط إلكترونية للاستعمال النزلي (الشكل رقم ۲). 
وهي صالحة بشكل خاص للمرضی الذين يتوجب عليهم قياس ضفطهم بانتظام. 
حتی أن بعض الأجهزة تسمح بقياس الضفط الدموي بسهولة وبشكل مريح عند 
معصم اليد (الشكل رقم ؟). ومن أجل قياس الضغط الدموي التصل. والضروري 
في بعض الأحيان لکشف وجود ارتفاع في الضغط الدموي. توجد أجهزة محمولة 
(الشكل رقم ۶) تقيس الضغط الدموي بفواصل معينة على مدى ۲4 ساعة. ويجري 
تفييم القيم المخزّنة عبر PC‏ (الشكل رقم .)٤‏ 
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" قياس الضفط الدموي حسب ريقا - روسي 0 


جهاز قياس متواصل @ جهاز قياس الضفط الدموي (6 جهاز لقیاس الضفط الدموي التلقائي 0. 
عند معصم اليد 








قياس الضغط الدموي المتّسل © 


معطيات قياس الضفط الدموي 
على مدى 24 ساعة تظهر على 
الحاسوب. يُظهر الخط العلوي 

الضقط الدموي الانقياضي» 

۱ ع : والخط السفلي الضفط الدموي 
ع 66° "4 j 8 10 12% 14" 16" 18 20° 22” 24” os‏ الانبساطي 0 


توقیت الساعة SLT‏ کل 


الضغط الدموي وقياسه 
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تنظيم الدوران الدموي وارتضاع الضخط الدموي 


على الرغم من وجوب تکیف الضفط الدموي مع تفیر الأوضاع. لا أنه لابد من 
الحفاظ عليه في نطاق حدود معينة, ذلك أنه لا يجوز له أن يكون آشد انخفاضاً مما 
ينبفي (انخفاض الضفط الدموي = نقص (gill‏ كي تحصل الأعضاء باستمرار على 
ما يكفي من الأوکسیچین عن طریق الدم. كما لا يجوز له أن يكون آشد ارتفاعاً مما 
ينبغي (ارتفاع الضفط الدموي = فرط التوتر)» كي لا تتضرر الأوعية. 

تنظیم الضغط الدموي QD‏ 

السوول عن تتظیم الضغط الدموي هو مركز الدوران الدموي في جذع الدماغ 
بالدرجة الأولى (الشکل رقم ۱). ویتم ابلاغه بقیم الضفط الدموي عن طریق دفعات 
تصدر عن مستقبلات الضفط التي تسجل حالة التمدد في الشرایین الكبيرة 
(الابهر. الشرایین السباتية). ففي حال انحراف قيمة الضفط الدموي عن القيمة 
الاسمية يتخذ مركز الدوران الاجراءات الناسبة لرفع أو بالأحرى لخقض الضفط 
الدموي, وذلك من خلال تأثیره في الجملة العصبية النباتية ( > ص. ۲۲۲). فعند 
ارتفاع الضفط الدموي اکثر مما ينبفي. يتنبه اللاودي الذي یتکقل بخفض تواتر 
القلب وتوسیع الأوعية الدموية. وعند انخفاض الضفط الدموي آکثر مما ينبفي, 
یزداد نشاط الوذي. فیزداد تواتر ضریات القلب وتتضيّق الأوعية الشريانية. فضلاً 
عن تحریر الهرمونات (آدرنالین ونورادرنالین)» التي ینتجها لب الکظر. 

وتعمل هذه الآليات في حال تفییر وضعية الجسم أيضاً: عندما ينتصب الإنسان 
من وضعية الاستلقاء. لا يمكن لجريان الدم في الأوردة أن یتکیف فوراً مع تفيير 
الوضعية الفجائي ‏ حيث تتجمع كمية معينة من الدم الموجود في الاوردة. بحيث 
تصل إلى القلب كمية من الدم أقل منها في وضعية الاستلقاء. وينخفض الضغط 
الدموي نتيجة ذلك تلقائياًء إذ لا یمود يصل إلى القلب ما يكفي من الدم للحفاظ 
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على الحجم القلبي في وحدة الزمن ثابتاً . بيد أن الجسم يتكيف مع هذه العطیات 
عن طريق زيادة فورية في تواتر القلب وتضييق الأوعية. 

یوثُر حجم الدم أيضاً في الضغط الدموي . كلما ازدادت كمية الدم الدائر في 
الجسم كان الضغط الدموي أعلى. ويمكن إنقاص حجم الدم في حالة الضغط 
الدموي المرتفع عن طريق إفراز الهرمون الضاد للإبالة (ADH)‏ يحرض هذا 
الهرمون على إطراح مشتد للبول عبر الكليتين اللتين تصفيان الدم. فينقص حجم 
الدم وينخفض الضغط الدموي. على العكسء ينقص إطراح البول في حالة انخقاض 


الضغط الدموى, بحيث يزداد حجم الدم. 


كما أن للكليتين تأثیراً على الضغط الدموي عن طريق إفراز هرمون الرينين. يتم 
إنتاج هذا الهرمون عندما ينخفض حجم الدم على سبيل المثال. وهو يتكفل بإنشاج 
الهرمون أنجيوتنسين 11 الضیق للأوعيةء بحيث يرتفع الضغط الدموي. وهو يؤديء 
عدا دلك. إلى إفراز هرمون الألدوستيرون الذي يتكفل بحبس الماء في الدم . فيزداد 
حجم الدم ويرتفع الضغط الدموي. 

إلى جانب الآليات التي تحافظ على ثبات الضغط الدموي في كامل الجسم. 
هناك آليات أخرى تتكفل بضمان التروية الدموية للأعضاء أو بالأحرى بعدم ارتفاع 
الضفط الدموي في عضو أكثر مما ينبغي. هكذا تتمتع الأوعية الدموية في معظم 
الأعضاء بالقدرة على التوسع والتضيق بمعزل عن كمية الدم الجارية فيها (التنظيم 
الذاتي للأوعية). كما أن منتجات الاستقلاب تمارس تأثيراً على سعة الأوعية. 

عندما تفشل آليات تنظيم الدوران تكون النتيجة نقصاً في التروية الدموية 
للأعضاء. وفي هذه الحالة يدور الكلام عن صدمة (خطرة على الحياة) تقسم قبل 
كل شيء بضغط دموي انقباضي أدنى من ۸۰ ملم زثبق. وقد تحدث الصدمة نتيجة 
فقدان كمية كبيرة من الدم على سبیل المثال. 


۳۹:۸ wa, 
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ارتضاع الضفط الدموي @©@: 


يدور الکلام عن ارتضاع الضفط الدموي عندما یتجاوز الضفط الدموي 
الانقباضي ۱۱۰ ملم زثبق والضفط اندموي الانبساطي ۰ ملم زئبق. وینجم ارتضاع 
الضفط الدموي عن ازدیاد الحجم القلبي في وحدة الزمن جراء تضیق الاوعية 
(الشکل رقم ۲) أو ازدیاد حجم اندم. إذا كان سبب فرط التوتر غير واضع. دار 
الکلام عن ارتفاع الضفط الدموي الأولي. آما إذا حدث فرط Syl‏ نتيجة مرض ماء 
فیدور الکلام عن ارتضاع الضفط الدموي الثانوي. پندرج ضمن عوامل الخطورة في 
ارتفاع الضفط الدموي زيادة الوزن والاستهلاك الرتفع لملح الطعام والکحول. يسبب 
فرط التوتر أضراراً في جدران الأوعية یمکن أن تدي إلى تصلّب الشرایین والی 
السكتة أو احتشاء القلب في نهاية الطاف. كما تحدث أحياناً نوبة فرط الضفط 
الدموي التي يرتفع فیها الضفط الدموي بسرعة وشدة, مما قد يسبب احتشاء قلبياً 
على سبیل المثال. elles‏ فرط التوتر بالأدوية التي تحرض على إطراح البول والادوية 
التي تخفض الضفط الدموي بتأثیرها الضیق للأوعية. 
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المقاومة الحيطية تدغ الدم 
الضغطل پرقم الضغط الدموي 


حجم قلبي مزداد © 


کن هي وجدة الزمن 


إذا كان الحجم القلبي في وحدة الزمن 
مزداذا تقوم مستقبلات الحجم 
بتسجيله ويرتفع الضفط الدموي 


تنظيم الدوران الدموي وارتفاع الضغط الدموي 





تقيس مستقبلات الضغط هي قوس 
الابهر الضفعل الدموي, مستقبلات 
الحجم في الأذین الأیمن تقبس كمية 
spall‏ ۰ 
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درجه حرارة الجسم 


تشارك الجملة الوعائية في تنظيم درجة حرارة الجسم . عن طریق توسع وتقبض 
الأوعية الدموية بالدرجة الأولی. والحق أن الجسم یحافظ على حرارته ثابتة في 
حدود ۲۷ درجة مئوية (مع تقلبات طفيفة بمقدار ۰,۵ درجة مثوية نحو الأعلى أو 
الأدنى) ‏ بغض النظر عن درجة حرارة الجو الخارجي, سواء أكان حاراً أم بارداًء أو 
كنا نبذل جهداً جسدیاً أم في حالة الراحة. لذلك یمد الانسان من الکائنات الحية 
ذوات الحرارة الثابتة. 


درجة حرارة الجسم الثابتة: 

ينطبق ثبات درجة الحرارة على باطن الجسم فقط. ويقصّد بذلك الأعضاء 
الداخلية (كالدماغ والكليتين والقلب على سبيل المثال). أما درجة حرارة ظاهر 
الجسم مع الأطراف فيمكن أن تتبدل. في الشروط الطبيعية (درجة الحرارة 
الخارجية ليست مفرطة الارتفاع أو الانخفاض) تكون درجة حرارة الأطراف 
(خصوصاً اليدين والقدمين) أدنى من درجة حرارة باطن الجسم. 


تقلّبات درجة حرارة الجسم: des‏ درجة حرارة الجسم على مدار الساعة 
بمقدار يصل حتى درجة مئوية واحدة. وتكون درجة حرارة الجسم صباحاً أدنى منها 
بعد الظهر ومساء (وتصل إلى حدها الأدنى حوالي الساعة الثالثة صباحاً). قجم 
هذه التقلّبات عن إيقاع النوم واليقظة عند الإنسان. وتزداد درجة حرارة الجسم عند 
المرأة متكيّفةٌ مع الدورة الشهرية بعد الإباضة بمقدار ۰,۵ درجة مثوية. 


يمكن قياس درجة حرارة الجسم في أمكنة مختلفة من الجسم: في الفم. في 
المستقيم (درجة الحرارة المستقيمية) وفي ثنية الابط. Lal‏ أدق القيم فنحصل عليها من 
الستقیم. في حين نحصل على أقلها دقةٌ في ثنية الإبط. من المفيد قياس درجة الحرارة 
يومياً في الوقت ذاته ‏ ویفضل صباحاً بعد النهوض (درجة الحرارة الأساسية). 
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توجیه درجة الحرارة @ © @: 

ينظّم درجة الحرارة الوطاء الذي ينتمي إلى الدماغ التوسط. Leif‏ یمکن لدرجة 
الحرارة أن ترتفع بتأثير بعض الجرائیم وا مواد السبية للحمی التي تتتجها الخلایا 
الناعية (محمات أو مولدات الحمی). ting‏ الوطاء العلومات عن درجة الحرارة 
القائمة في الجسم من مستقبلات حرارية موجودة في باطن الجسم وظاهره. إذا لم 
تتطایق هذه القيمة الفعلية مع القيمة الاسمية الحددة من قبل الوطاء. اتّخذ هذا 
الأخير إجراءاته. عبر الأعصاب والهرمونات, لاصدار أو تولید الحرارة, Lag‏ لکون 
درجة حرارة الجسم مرتفعة أو منخفضة. واذا اتفقت القيمة االفعلية مع القيمة 
الاسمية بعد بعض الوقت. أوقف الوطاء هذه الاجراءات. 


يُصدر الجسم الحرارة بآليات مختلفة (الشکل رقم ۱): عن طریق توصیل الحرارة 
(اعطاء الحرارة إلى الانسجة الباردة المستريحة الأخرى ضمن العضوية). كما هو 
الحال بين شریان ووريد يسير موازیاً له على سبیل المثال (الشکل رقم ۲). وعن 
Garb‏ تدفق الحرارة (GM esd)‏ وعن طریق إشماع الحرارة (إشماع الحرارة 
الجسدية إلى الحیط الأكثر برودة). ومن طریق [فراز وتبخر العرق (برودة التبخر). 
عند Jug‏ درجة الحرارة الخارجية یمکن لجمیع هذه الآليات (باستشاء التبخر) أن 
تمد الجسم بالحرارة أيضاً. 


يمتلك الجسم آلیات تنظيمية مختلفة لخفض درجة حرارته (الشکل رقم ۳): عن 
طریق توسيع الأوعية الدموية في سطح الجلد. مما يزيد من إصدار الحرارة إلى 
المحيط؛ وعن طريق استرخاء العضلات وعن طريق زيادة إفراز المرق وعن طريق 
إنقاص العمليات الاستقلابية التي تخدم في إمداد الجسم ABUL‏ وتتجم عنها 
الحرارة کمنتج فائض. ولرفع درجة حرارة الجسم الداخلية يتم إحصار التروية 
الدموية للجلد. وذلك بتضییق الأوعية الدموية. والتقليل من إفراز العرق؛ وزيادة التوثر 
العضلي» الأمر الذي يتظاهر بالرجفان مثلاً. فضلاً عن تزايد المملیات الاستقلابية. 
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في حالة الحمى غالباً ما تمارس مولّدات الحرارة تأثیرها على الوطاء. بحیث یقوم 
هذا الجزء من الدماغ التوسط برفم القيمة الاسمية لدرجة حرارة باطن الجسم. 
ویتم تکییف القيمة الفعلية مع القيمة الاسمية عن طریق إجراءات مناسبة 
(القشمريرة (Wie‏ مما يودي عادةٌ إلى تنشيط دفاع الجسم والقضاء على مونّدات 
الحرارة. وتتخفض القيمة الاسمية ثانية نتيجة ذلك . وتشراجع الحمی. ويمكن أن 
يحدث فرط الحرارة في الجسم جراء درجات حرارة خارجية عالية. وهنا تبقى 
القيمة الاسمية لدرجة حرارة الجسم ثابتة. ۲۷ درجة مئوية, ولكن العضوية تفشل 
في ضبط القيمة الفعلية بسبب الشروط الخارجية. ویمکن أن تكون النتيجة ضرية 
شمس (درجة حرارة الجسم خطرة على الحياة: 47 درجة مئوية). Lal‏ في التبريد 
فتكون درجة الحرارة الخارجية من البرودة بحيث يخفق الجسم في الحفاظ على 
القيمة الاسمية القدرة ب ۳۷ درجة مثوية. فتتخفض درجة حرارة الجسم (تبدا 
الخطورة على الحياة مع درجة حرارة قدرها ۲۵ درجة مثوية). عند الإقامة الطويلة 
في مناطق حارة أو باردة يتكيف الجسم مع درجات الحرارة (الأْقلمة). بزيادة إنتاج 
العرق على المدى الطويل مثلاً . 
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انخفاض درجة الحرارة ارتفاع درجة الحرارة 


القيمة الاسعية القديمة — 


القمية الاسمية الجديدة س 

© يتم انتاج حرارة اضافية عن طريق التشعریرة © عندما ترتفع درجة حرارة الجسم نتيجة خمح مثلا: 
وإذا تم شفاء الخمچ انخنضت القيمة الاسمية یقوم الوطاء بتصحیح القيمة الاسمية لدرجة الحرارة 
لدرجة الحرارة: يتم اصدار الحرارة عن طریق التمژّق. ٠‏ تحو الاعلی. تقل التروية الدموية للجلد. اي ینقص 
وینقص انتاج الحرارة في الجسم . اصدار الحرارة. وفي الوقت ذاته 


درجة حرارة الجسم 
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يبلغ حجم pull‏ عند الإنسان 4,۵- 5 ل تبعاً للعمر والوزن وحجم الجسم. 
ويمكن أن يزداد لفترة قصيرة, عندما يتم تناول الكثير من السوائل, أو بالأحرى 
ينقص عندما يشرب الإنسان كمية أقل مما ينبغي أو يكون تعرقه أشد مما ينبغي 
ولفترة زمنية طويلة. 

تركيب الدم ومهامه @: 


يحتوي pill‏ على مكونات صلبة ومكونات سائلة. تمثّل المكونات الصلبة حوالي 
۲ من الدم؛ وهي الكريات الدموية التي يدخل في عدادها الكريات الحمر 
والكريات البيض والصفيحات الدموية. ويسمى هذا الجزء الرسابة Least‏ أما الجزء 
السائل؛ المصورة الدموية, فيساوي LOA‏ تقريباً (الشكل رقم ۱). تتکون المصورة 
الدموية بالدرجة الأولی من الماء الذي يحتوي على المواد البروتينية والمواد الأخرى 
كالحموض الدسمة والسكر. وعندما نسحب من المصورة البروتینات. التي ALES‏ 
في تختر الدم. نحصل على مصل الدم. 

يؤدي الدم سلسلة من الوظائف الهامة لجمل المضویة: یزود خلايا الجسم 
بالأوكسيجين والمواد الفذائية. يقوم بإيصال الهرمونات إلى الخلايا الهدفية وبترحيل 
الفضلات الناجمة عن الاستقلاب الخلوي وثاني أوكسيد الکربون. والمسؤول عن نمل 
الأوكسيجين هو الكريات الحمر. إلى ذلك يلعب الدم دوراً هاماً في صد الموامل 
المرضة. ذلك أن الكريات البیض, والتي تنقسم إلى لمفاويات ومحببات ووحيدات: 
تنتمي إلى الخلايا الناعية یساهم الدم. عدا ذلك. في الحفاظ على ثبات درجة حرارة 
الجسم. كما.يغلق جروح الأوعية بتخثره (وتساعد في ذلك الصفيحات). أخيراً. وليس 
آخراً؛ یتکقل الدم. من خلال جملة الصد التي يمتلكهاء بعدم تعرض التوازن 
الحمضي- الاساسي (قيمة PH‏ الدم) لتقلبات شديدة قد تؤدي إلى الوت السريع. 
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تکون اندم OO‏ 

يحتوي كل واحد سنتیمتر مكب من pull‏ على ما یقارب ۵ ملایین كرية حمراء 
وحتی ۱۰۰۰۰ كرية بیضاء. وبما أن مدة حياة الکریات الدموية محدودة. لابد من 
تکوین عدد کبیر من الکریات الجديدة يومياً (تکون الدم). يجري انتاج الکریات 
الدموية في نقي العظم الأحمر (الشکل رقم ۲) الذي هو أكثر امتداداً في جسم 
الطفل منه في جسم الراشد . ویحدث تکاثر اللمفاویات بشکل إضافي في أعضاء 
آخری آیضاً (من بینها غدة التوتة والعقد اللمفاویة). 

تتطور جمیع الكريات الدموية عن الخلایا الجذعية في نقي العظم. والتي تنقسم 
بكثرة (الشکل رقم ۳). بعد ذلك تتضح خلایا نقي العظم حديثة التشکل اما إلى 
کریات حمر أو محبیات أو لفاویات أو وحیدات أو صفیحات. 


يسير تطور الکریات الحمر (تکون الکریات الحمر) كما يلي: تتحول خلية جذعية 
في البداية إلى سليفة الأرومة الحمراء. وهنه الأخيرة تتشرب الحدید لانتاج خضاب 
اندم (میم‌وغلوبین)» وهو الادة التي تلون الدم. وهکذا تتطور الخلية إلى آرومة 
حمراء تفقد نواتها في غضون خطوات النضح اللاحقة. لتتحول بذلك إلى كرية 
شبكية (كرية حمراء «طازجة») ثم إلى كرية حمراء في النهاية. 

أما تكون الكريات البيض فهو أكثر تعقيداً: إذ تتطور الأشكال المختلفة للكريات 
البيض من سليفات مختلفة. فتتشاً الحببات عن الأرومات النقوية, والوحيدات عن 
أرومات الوحيدات, واللمفاويات عن الأرومات اللمفاوية (لمعرفة مهامها > ص. ۵۲- ۵۵). 

أخيراً تنشأ الصفيحات عن أرومات النواء الكبيرة مقارنةٌ بالخلايا الأخرى. والتي 
تتحول إلى نواءات تتقسّم إلى شدف خلوية صغيرة كثيرة (خلايا دون نوى). 
المصورة وبروتينات المصورة: 

يتكون /٩۰‏ من المصورة من الماء؛ وتشكل البروتينات المحتواة فيه (ألبومين 
وغلوبولين) حوالي ZA‏ من المصورة. في حين تمثّل الأملاح والمواد الأخرى ذات 
الجزيئات الصغيرة ما تبقّى من المصورة. 
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یقوم الضقط الدموي بدفع جزء من الصورة عبر الأوعية الشمرية إلى السائل 
الخلالي. وتستطیع جمیع الواد عبور الجدران الشمرية والخلوية. باستتناء بروتینات 
الصورة: مما يضمن (مداد الخلایا بائواد الغذائية. تمود الشعیرات بعد ذلك لتمتص 
معظم السائل Les)‏ فيه منتجات الاستقلاب التقويضية للخلایا). ذلك أن البروتینات 
المتبفّية في الشعيرات تولّد ضفطاً تناضحياً. ولکن جزءاً من السائل يصل إلى 
الطرق اللمفية ويؤلّف السائل اللمفي. 

وتخدم بروتينات المصورة في الدم كأضداد لصد العوامل المرضة. كما تنقل 
مواد محددة عبر المجرى الدموي (الهرمونات (Mie‏ وتساهم في تخثّر الدم وضي 
الحفاظ على قيمة ال PH‏ وتخدم کمدخر بروتيني. 
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الگونات الصلبة 9642 . 
صفيحات کریات بیض كفيك کمن 
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خلية جذعية في نقي العظم 
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آرومة الثواء سليفة الارومة الحمراء 
الثواء آرومة الحمراء 
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آرومة الوحيدة ارومة نقوية 


7 کریات حمر خلية - ۲ خلية - 8 بلعمية غدلة خمضد اعد 
-- ۰ 655۲5۲ نب tie aay‏ 
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كريات الدم الحمراء 


كريات الدم الحمراء (الكريات الحمر) مسؤولة بالدرجة الأولى عن نقل الأوكسيجين 
إلى الخلايا. 

أشكال الكريات الحمر والخضاب الدموي © 9© (6: 

الكريات الحمر صفيرة جداً وتبدو كأقراص مسطّحة غائرة في وسطها من 
الجانبين (الشكل رفم ۰۱ ۲). ويحتوي الدم على ما يقرب من ۲۵- shale ٠١‏ من هذه 
الكريات التي تتواجد فيه عادة بشكل غير منتظم (الشكل رقم۲). وفي الأوعية 
الصغيرة جداً يتزاحم بعضها خلف بعض (شكل «شريط النقود»). وهي عديمة 
النوى, أي أنها غير قادرة على الانقسام. ولكن غشاءها الخلوي نضوذ للماء 
والجزیثات الصغيرة. لذلك يتبدّل شكل الكريات الحمر نتيجة الضغوط التناضحية, 
Lady‏ نشروطها المحيطية. إذا ازداد تركيز المواد الحلولة في المصورة الدموية. FOG‏ 
الماء من الكريات الحمر إلى المصورة بالتناضح ‏ تنكمش الكريات الحمر (كريات 
شائكة). على العکس. إذا انخفض تركيز الواد الحلولة في المصورة, دخل السائل 
إلى الكريات الحمر, بحيث تنتفخ وتأخذ شكلاً کرویاء لا بل قد تنفجر. لهذا السبب 
يجب أن يكون تركيز محاليل التسريب كافة مماثلاً لتركيز المواد في الدم. كي لا 
تتلف الكريات الحمر. وتُسمَّى مثل هذه المحاليل محاليل إسوية التوثّر. 

كما يمكن أن یتفیر شكل وحجم الكريات الحمر في الأمراض أيضاً (فقر الدم 
النجلي على سبيل المثال) وفي العوز الغذائي. 

يتطلّب تحميل الكريات الحمر بالأوكسيجين صباغ الدم الآحمر الذي يُدعى ب 
خضاب الدم (الهيموغلويين). هذا الضباغ (هيم). الذي 2955 به الكريات الحمر في 
طور نضجهاء يتألّف من سلاسل من حموض أمينية مرثبة على شكل حلقات في 
وسطها شاردة حديد. لذاء من الهام من أجل تكوين كريات الدم الحمراء أن يكون 
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الوارد الفذائي من الحدید كافياً (۱۰- ۲۰ مع يومياً)» إذ أن الجسم يفقد يومياً 
حوالي ۱ مع من الحدید. وتخسر النساء كمية آکبر منه في أثناء الحیض. 

تکون الدم وهدم الکریات الحمر @ : 

يوجّه تکوین الکریات الحمر هرمون ارتروبویتین (مکون الدم) الذي تنتجه 
الکلیتان. یقوم هذا الهرمون بحث نقي العظم الأحمر على إنتاج کریات حمر جديدة. 
وهو یتحرر عندما یکون ما تتلقّاه خلایا الجسم من الأوکسیجین آقل مما ينبفي. إذ 
أن نقص الکریات الحمر يسبب في النهاية نقص الأوکسیچین في الجسم. بيد أن 
الأمراض (آمراض الرئة مثلاً) يمكن أن تؤدّي إلى نقص الأوكسيجين ایضاً. في هذه 
الحالة يتزايد تكوين الكريات الحمر لتمويض النقص. مما يودي إلى تسمك أو تكف 
الدم (كثرة الكريات الحمر). الأمر الذي قد ينتج JESS die‏ خثرة قد تسبب احتشاء 
القلب أو السكتة. في كثرة الكريات يمكن أن تفيد الفصادة التي يتلوها تسريب 
محلول إسوي التوتر. 

تُصاب الكريات الحمر بالإنهاك بعد بعض الوقت (حوالي ۱۲ (Lage‏ ولا يعود في 
وسعها القيام ب «عملها» أو لا تعود تؤديه بشكل كاف. ويكون قد حان وقت القضاء 
علیها. فتصل في أثناء دورانها في الجسم إلى الطحال. حيث تضطر إلى عبور 
نی من الضيق بحيث لا تستطيع عبورها سوى الكريات الحمر الفتية 
الرنة. وتبقی الکریات الحمر الستّة في الطحال ویتم تدمیرها . وتقوم البلعمیات 
والوحیدات به‌التهام» البقایا الخلوية (تبتلعها). ولکن الصباغ الدموي, الهیموغلویین: 
plats‏ إلى مکونتیه الهیم والفلوبين و «تُدوّر» شاردة الحدید. هذا يعني أنه یماد 
تزوید الدم بها. ویقوم الکبد بتحویل الهیم إلى مادتي البیلیروبین ومولّد الیوروبیلین 
اللتين تطرحان عن طريق البراز والبول (الشکل رقم .)٤‏ 


ققر الدم: 
يدور الکلام عن 2% الدم عندما لا يتم إنتاج مأ يكفي من الكريات الحمرأو 
يزداد هدمها أكثر مما ينبفي ولا يعود بالإمكان تغطية حاجة الخلايا للأوكسيجين 


yw 
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بشکل کامل. من أعراضه الشحوب وضيق التتفس وتسرع ضریات القلب. وفي آسواً 
الحالات قد We‏ إلى الوت. 

غالباً ما يكون السوول عن فقر الدم عدم كفاية الوارد الغذائي من الحدید. ولکن 
الجسم قد لا يستطيع احیاناً الانتفاع بالحدید بشکل صحیح (نتيجة ورم خبیث على 
سبیل الثال). كما یمکن لعوز الفیتامین 812 وحمض الفوليك أن يؤدّي إلى فقر 
الدم أيضاًء ذلك أن هاتين الادتین ضروریتان في تکوین الکریات الحمر. کذلك یمکن 
لاضطراب في تکوین الارتروبویتین أن يؤدي إلى فقر الدم» وترجع معظم آسباب هذا 
الاضطراب إلى أذية في الكليتين. ولکن هناك أيضاً آمراض يتم فیها هدم الکریات 
الشمر يشكل متزاند من بشما آمراش مناخية ذائية دة كما يكن لشسارة 
شديدة في الدم (حادث أو عملية جراحية مثلاً) أن تؤدّي إلى فقر الدم ایضاً. 
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الکریات الحمر تحت الجهز و بنية الكزية الحمراء © 


©) 


تبدّلات الكريات الحمر © 
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کریات حمر أصغر مما ينيتي oe‏ 


خلايا منجلية في فقر الدم بعوز الحديد في عوز فيتامين 812 
دورة حياة الكريات الحمر © 
تكؤن الكلية الإريتروبويتين 
الحمرثصل إلى الدوران الذي ينشط تكوّن الحمر 
الدموي في نقي العظم 


vine gles Ridge oes 


استرجاع الحدید 
من هدم الهیم 








هم . بو 
2 العلحال بشكل منتظم 


۱ تتم بلعمة قطع الحمر 


1 


يتم تدمير الحمر المسنّة في الطحال 





طرح عن طريق البول 


كريات الدم الحمراء 


۳۹ 
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الزمر الدمویه ونقل pull‏ 


كما هو الحال في جمیع الخلایا توجد على سطح الکریات الحمر جزیثات معينة 
مميّزة للمضوية الخاصة. ما يسمى الستضدات. هذه الستضدات تحدد الزمرة 
الدموية عند الانسان. 


جملة - ۸۳0 660 

هناك أريع زمر دموية مختلفة: ۸ء 8. AB‏ 0 (وتعني صضر). تتحدد زمرة 
الانسان الدموية وراثياً (الشکل رقم ۱). في حين أن جين (وبتعبیر أدق: الیل. > ص. 
(VA‏ الزمرة الدموية A‏ أو بالأحری 8 سائد وراثياًء فان جين الزمرة الدموية O‏ 
متنح. هذا يعني أن الطفل الذي يمتلك آبواه الزمرتین الدمویتین A‏ و 0ء سوف 
تكون زمرته A‏ والأمر نفسه لدی اجتماع 8 و O‏ حيث تكون زمرة الطفل الدموية 
8. أما عند اجتماع جيني A‏ و 8 فتنشأ الزمرة الدموية AB‏ . وإذا كانت زمرة كل 
من الأبوين (6. كانت كمرة الطفل © أيضاً. أكثر الزمر الدموية مصادفة هي الزمرة 
الدموية AB‏ (الشكل رقم ۲). 

لا تحتمل الزمر الدموية بعضها الآخرء إذ لا تلبث بعد الولادة أن تتولّد أضداد 
في الصورة الدموية ضد مستضدات الزمر الدموية الأخرى. وتُدعى هذه الأضداد ب 
الراصّات. GY‏ الدم یتکثل (یدحی هذا التكثّل ب التراص) إذا ما لامس Las‏ من زمرة 
أخرى. تحتوي مصورة الدم من الزمرة 8 على سبيل الثال» راصات ضد الكريات 
pool‏ من الزمرة A‏ (تسمّی مضاد-ث). بينما تحتوي مصورة الدم من الزمرة A‏ 
على راصات الزمرة 8 (مضاد-8). آما مصورة الدم من الزمرة 0 فتحتوي على 
راصات ضد الزمرتين A‏ و 8. بالمقابل لا تحتوي الزمرة الدموية AB‏ على أية 
راصات ضد الزمر الدموية الأخرى. وتتمتّع عملية التراص بأهمية کبری في تحديد 
الزمرة الدموية: عندما نضيف إلى عينة من الدم مصلاً يحتوي على أضداد مختلفة, 
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یمکننا أن نثبت a3.‏ زمرة هذا الدم عن طريق التفاعل الحاصل (تراص أم عدم 

تراص) (الشکل رقم ۲). إذا ضیف إلى الزمرة الدموية 8؛ على سبیل التال. مصل 

مضاد-۸, لا يحدث أي تراص, ولکن إذا ضیف مصل مضاد-8 حدث التراص. 
الجملة الريزوسية: 


الجملة الريزوسية هي الجملة الهامة الثانية للتفریق بين الزمر الدموية. كما هو 
الحال في جملة- ABO‏ تختلف الزمر باختلاف الستضدات الوجودة على سطح 
الکریات الحمر. إنما لا نقع هنا الا على تضریقین اثنين: إذا جد على الکریات 
الحمر الستضد (1, قلنا إن زمرة الدم هي إيجابية الریزوس. وإذا غاب هذا 
الستضد. كانت الزمرة الدموية سلبية الریزوس. یقوم الأشخاص ذوو الدم سلبي 
الریزوس, بعد آول تماس مع دم ايجابي الریزوس, بتولید أضداد للدم (يجابي 
الریزوس, تدعى ب مضاد-<1» مما يذي إلى ظواهر تراص في الدم والی موت 
الكريات الحمر عند التماس التالي مع دم إيجابي الريزوس. وإيجابية الريزوس 
سائدة ورائياً. مما يفسر أن ۸۵/ من البشر إيجابيو الريزوس. 

تلعب الجملة الريزوسية دورها بالدرجة الأولى عندما تنتظر أم سلبية الريزوس 
طفلاً إيجابي الريزوسء وكان دمها قد اتصل مسبقاً مع دم إيجابي الريزوس. في 
هذا الحالة يحدث عدم توافق الزمر الدموية الذي قد يؤدي إلى الوفاة. فالأضداد 
التي يشكلها دم الأم تتخطى الحاجز المشيمي وتدخل إلى عضوية الجنین, حيث 
تقاوم الكريات الحمر إيجابية الريزوس وتسبب فيما تسبب. فقر دم. ويمكن 
الحيلولة دون هذا بزرق الأم بالغلوبوئين المناعي المضاد ل (1 etait)‏ مضاد-(1). 

المنتجات الدموية ونقل اندم (6 9©: 

في حالة الخسارة الكبيرة للدم. جراء العملیات الجراحية مثلاً أو بسبب عوز 
إحدى مكونات الدم. غالبا ما يكون نقل المنتجات الدموية (نقل الدم) ضرورياًء على 
الرغم من الخطر القائم دوماً والناجم عن عدم التوافق مع دم التبرع من جهة؛ 
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وخطر العدوی بالحمات, حتی عند التدقیق في دراسة النتج الدموي؛ من جهة 
آخری. ghd‏ النتجات الدموية في بنوكك الدم في الشافي أو في هيئات الإغاثة 
(الشکل رقم )٤‏ التي يجب علیها أن تستبعد تفاعلات عدم التوافق عن طریق اختبار 
التصالب وأن تختبر عامل الریزوس. في الاختبار الکبیر cad‏ کریات حمر التبرع 
الفسولة (دون مصل دموي) مع مصل التلقّي؛ وفي الاختبار الصفیر يمرج مصل 
التبرع مع کریات حمر التلقّي الفسولة. ولا يجوز إجراء نقل الدم الا في حال عدم 
حدوث تفاعلات عدم توافق. ويجري اختبار جانب السریر (الشکل رقم ۵) قبیل نقل 
aul‏ حيث يوضع على ورقة الفحص مصل مضاد-۸ ومصل مضاد-8 یمرج كل 
منهما بقطرة من دم الریض أو بالأحرى بقطرة من النتج الدمويء وذلك لاستبعاد 
أي نقل دم «خاطئ». ومن آکثر النتجات الدموية (الجاهزة) استعمالاً ركازة الکریات 
الحمر التي تموض عن خسارة الدم الكبيرة. ونادراً ما يتم نقل الدم الکامل (دم 
التبرع بكل مکوناته). 
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توزیع آلزمر الدموية 9 
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الزمر الدموية ونقل الدم 
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وراثة الزمر الدموية ي 
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کریات الدم البیضاء 


تبدي کریات الدم البیضاء (الکریات البیض) تحت الجهر لوناً ضارياً إلى 
البیاض. وهي تنقسم إلى الحببات واللمفاویات والوحیدات. تمتلك جمیع الکریات 
البیض نواة. وهي تنتمي إلى الخلایا الناعية (> ص. ۵۶). ولا نجد في دم الانسان 
السلیم سوی جزء ضئيل من الکریات البیض الوجودة في الجسم تتواجد معظم 
الکریات البیض في نقي العظم أو بالاحری في اعضاء وأنسجة مختلفة. ویشیر 
ارتفاع عدد الکریات البیض في الدم إلى مرض obs‏ 


:O@ الحببات‎ 


تمثل الحببات الجزء الأکبر من الکریات البیض في الدم (الشکل رقم ۱). ویرجع 
اسمها إلى وجود حبیبات في هیولاها تتلون بألوان مختلفة . تبعاً لنوع الحبِبة. 
وتختلف نواة الحبیات وفقاً لممرها: في الحبّبات الفتية التي نضجت للتو تکون 
النواة عصوية الشکل (الحبیات عصوية النوی). وکلما تقدم العمر بالحببة ازداد 
تقسم نواتها إلى أجزاء (تقطّعهاء ومن هنا المحبّبات مقطّمة النوی). وتبدي الحبّبات 
الطاعنة في السنْ تقطّماً شديداً في نواتها (محبّبات مضرطة التقطّع). إذا وجد 
الكثير من المحببات الفتية في الدم سمى الأطباء هذه الحالة انزياحاً نحو الأيسر 
(الشكل رقم ؟). ذلك أنه يتم تمشيل الكريات الدموية في الصورة الدموية تبعاً 
لعمرها من الأيسر نحو الأيمن. 


5 & 


تقسم الحبیات إلى ثلاث مجموعات. الحببات العدلة. وهي قادرة على «التهام» 
الجرائیم (بلعمتها). الحببات الحمضة. وتتشط قبل كل شيء في الدفاغ ضد 
آمراض الدیدان وفي الأرجيات. المحبّبات الأأسسَة. وترحل إلى الوسط الخلالي 
وتتحول إلى خلایا بدينة تساهم في الحدثيات الالتهابية . تحتوي حبیباتها على 
الرسول هستامین, وعلی الهیبارین الذي یمنع تخر الدم. 
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الوحیدات وانلمضاویات OO‏ 

الوحیدات هي آکبر الکریات البیض حجماً (الشکل رقم ۳). ولا تمکث في الدم 
بعد نشوئها سوی یوم واحد. ثم تتحول في الأعضاء إلى بالعات كبيرة (بلعمیات) 
تقوم بالقضاء على الواد الفريبة. 

لا یتواجد من اللمفاویات (الشکل رقم ۶) في الدم سوی جزء صغيرء بینما یمکث 
باقي اللمضاویات في الأعضاء اللمفية (غدة التوتة والطحال على سبیل (SUN‏ حیث 
تتكائر. ونميّز بين اللمفاويات '1' واللمفاویات 8. اللمفاویات 8 مسوولة عن تولید 
الاضداد. بینما تقوم اللمفاويات - ۰1 فيما تقوم بإبادة عوامل ممرضة محددة 
وخلايا مريضة > ص. 0%( 


ابيضاضات الدم وندرة المحببات : 

تدخل ابيضاضات الدم في عداد الأمراض السرطانية. ويُقصد بمفهوم ابیضاض 
الدم التكاثر الفرط لسليفات الكريات البيض. ويؤدي تكاثرها هذا إلى تنحي خلايا 
نقي العظم السليمة. بحيث لا یمود بالإمكان أن ينضج ما يكفي من الكريات الحمر أو 
الصفيحات. لذلك فمن أعراض ابيضاض الدم فقر الدم ومشاكل في تخثر الدم؛ ولكن 
ضعف المناعة أيضاً؛ فمع أنه يتم إنتاج الكريات البیض, غير أنها غير ناضجة ولا 
تستطيع الاضطلاع بمهامها. إذا حدث تكاثر مفرط في سليفات الحببات (الأرومات 
النقوية والنقويات)ء دار الكلام عن ابيضاض نقوي , وفي التكاثر السرطاني لسلیفات 
اللمفاويات نتكلّم عن ابيضاض لفاوي. ونميز بين الابيضاضات الحادة التي يتفاقم 
فيها المرض بسرعة كبيرة, والابيضاضات المزمنة التي تسیر ببطء وبشكل خفي. 

يصيب الابيضاض اللمفاوي الحاد الأطفال بالدرجة الأولى. وتبلغ فرص الشفاء: 
بالمعالجة (الکیمیائیة) بمسممات الخلايا (مثبطات الخلايا) حدود ۰۷۰ ويظهر 
الابيضاض النقوي الحاد عند الكبار بالدرجة الأولى. إذا لم يوجد متبرع ملائم بنقي 
العظم ولم يجرٌ اغتراس نقي العظم. سرعان ما يتّخذ المرض خاتمةٌ مميتة في 


Piet vy: se eee Pa 
4۰ مه‎ 
ض ی‎ 


Twitter: @ketab_n 


الفالب. يصيب الابیضاض النقوي انزمن الراشدین الشباب غالبا ویبدا بتعب 
وتضخم في العقد اللمفية. ويودي إلى الوت بعد عدة سنوات [ذا لم يوجد متبرع 
مناسب بنقي العظم. آما الابیضاض اللمفاوي الزمن. الذي یتقدم ببطء. فيصيب 
الأشخاص الستین غالبا . وتقوم العالجة على معالجة كيميائية «لطيفة» ومتأخرة 
قدر الامکان. 

sled‏ ب ندرة الحبیات انخقاض عدد الحپبات آدنی من قيمة حرجة. نتيجة 
أذية في نقي العظم. وبذلك یکون الصابون معرضین بشدة لخطر الأخماج. تعد 
ندرة الحبّبات خطراً على الحياة. ویمکن أن تنجم عن تفاعلات أرجية على الأدوية 
التي يجب ایقافها فوراً. فضلاً عن أنه يجب عزل الریض على الفور لاستبعاد 
إصابته بالأخماج. 
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الجملة اللمفية 


تشارك الجملة اللمفية في صد العوامل المرضة عن طریق تنقية السائل 
الخلالي, أي السائل بين الخلایاء كما تضطلع آیضاً بوظائف نقّلية وتقوم بایصال 
السائل النقی إلى الدوران الدموي. حالف الجملة اللمفية من السَبّل اللمفية 
والطحال وغدة التوتة والتسيج اللمفي في الأمعاء dic)‏ لطخ بایر) واللوزات اللسانية 
والبلعومية والحنكية. 


انلمف والسبل انلمفية ©@ © : 


یمد السائل اللمفي أو اللمف جزءاً من الصورة الدموية یرشح من الأوعية 
الشعرية إلى الوسط الخلالي. وهو عبارة عن الكمية الفائضة من سائل الصورة 
التي لا تعود إلى الأوعية الدموية ثانيةً (حوالي ۲ ل Leif (Langs‏ تدخل الشعریات 
اللمفية في النسیج (الشکل رقم ۲۰۱). وفي طریقه عبر الأوعية اللمفية إلى العقد 
اللمفية تجري تنقية اللمف من الواد الغريبة ومن الفضلات الاستقلايية. قبل أن 
ينساب إلى الأوردة ویفدو جزءاً من الصورة الدموية من جدید . تتحد الشعریات 
اللمفية في العقد اللمفية لتشکل السبل اللمفية الاکبر . فتلتقي الأوعية اللمفية 
للقسم السفلي من الجسم في صهریج الکیلوس (الشکل رقم ۱) وتشکل القناة اللبنية 
أو انقناة الصدرية التي تصب في الدوران الدموي في الزاوية الوريدية الیسری (في 
ناحية الکتف في النصف العلوي من الجسم). بنما يصب في الزاوية الوريدية الیمنی 
سبیل لمفي آخر هو القناة اللمفية الرئيسة الیمنی. في حال عجز اللمف عن الجریان 
(نتيجة حدثيات التهابية في العقد اللمفية (Wie‏ یتجمع السائل اللمفي في النسیج. 
وتکون النتيجة تورماً (وذمة لفیة). یمکن للمدلّك أن یزیلها بطريقة السح اليدوي. 

العقد اللمضية 6: 


وهي عبارة عن أعضاء على شکل حبة الفاصولیای يصل قطرها إلى سنتيمير 
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واحد (الشکل رقم ۰)۳ محاطة بمحفظة ضامة تصب فیها الأوعية اللمفية. وتمتد 
في باطن العقد اللمفية عروق صغيرة من النسیج الضام. هي الترابیق. ويجري 
اللمف عبر تجاویف. تسمّی باختصار جيوياً (الجیب الهامشي والتوسط واللبّي). 
نحو الوعاء اللمفي الصادر إلى النسیج اللمفي التالي. وفیما بين التجاویف یقع ما 
یسمّی النسیج اللمفي الذي تتواجد فيه اللمضاویات 8 (النطقة القشریة) 
واللمفاویات أ (النطقة نظيرة القشریة). تقوم هذه اللمفاویات. بالاشتراك مع 
خلایا أخرى قادرة على البلعمة (> ص. (TY‏ بصد الأحیاء الجهرية الداخلة إلى 
الجسم والخلایا الفاسدة . فالعقد اللمفية تصفي اللمف. إذا دخلت أحياء مجهرية 
إلى الجسم وسببت التهاباًء تفاعلت العقد اللمفية الواقعة في الجوار؛ فنتورم وتتکاثر 
اللمضاویات فیها. وتکون هذه العقد اللمفية اللتهبة مولةٌ. آما |ذا كان تورم العقد 
اللمفية غير مؤلم: فقد يشير إلى السرطان. 


الطحال والتوتة: 

يقع الطحال في الأيسر تحت الحجاب الحاجز. تحيط به محفظة من النسیج 
الضام. يُقسّم الطحال إلى لب أحمر. وهو نسيج شبكي غزير التروية الدموية؛ ولب 
أبيض. يمكن وصف اللب الأبيض في الطحال بأنه النسيج اللمفي الذي توجد فيه 
اللمفاويات T‏ قبل كل شيء. وللطحال مهام مختلفة: فهو يقوم بهدم الكريات الحمر 
الطاعنة في السن وتفويض الخثرات الدموية الصغيرةء ويختزن الصفيحات. كما 
يقوم الطحال بتوليد الدم في مرحلة قبل الولادة. أما في التوتة فيتم تمايز 
اللمفاويات T‏ (> ص. (Of‏ فضلاً عن أنها تتعلّم هنا التفريق بين النسيج الخاص 
بالجسم والنسيج الفریب عنه. تحيط بالتوتة محفظة من النسيج الضام تحمي 
القشر الفني باللمفاويات واللب الواقع في الداخل. ومع التقدم في العمر تضمر 
التوتة تدريجياً (أوب عمري). فإذا كانت عند الرضع والأطضال لا تزال واضحة 
تماما فإن النسيج الغني باللمفاويات يتحول إلى نسيج دهني اعتباراً من البلوغ. بيد 
أن جزراً من النسيج التوتي تبقى صالحة وظیفیاً. 


TYE 
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الأمراض الخبيثة في الجملة اللمفیة: 

يشتبّه بوجود تبدّل خبيث في الجملة اللمفية عندما تتورم العقد اللمفية دون ألم 
ولا يمكن تحريكها. 

نميّز بين مرض Soe‏ (تصل فرص الشفاء يعد استئصال المقد اللمفية إلى 
۰- +74( ولضومات لاهدجكنية إنذارها آسوا . ويندرج ضمن هذه الأخيرة ورم 
الصوریات الذي تتسرطن فيه الصوریات التطورة عن اللمفاویات 8 وتنتج أضداداً 
غير صالحة وظيفياً (بروتینات شاذة). يعالّج ورم الصوریات شعاعیاً وكيميائياً. 


Twitter: @ketab_n 





دوران اللمف © 


عقدة لنية 6 


العقد اللمقية الظرق tia‏ ©" 
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الارقاء وتخثر الدم 


لابد من إغلاق كل جرح فوراً. مهما كان صفيراً. كي لا یخرج الدم إلى النسیج 
بكمية أكبر مما ينبغي ويموت الجسم من النزف. يتولّى مهمة إغلاق الأوعية جملة 
التخثر ولکن الأوعية الدموية نفسها تساهم في قطم التزف وتشگل الخثرة التالي. 
عندما يحدث جرح في وعاء ما ینقبض هذا الوعاء. بحيث يحد من جریان الدم. 


الصفیحات اندموية وتخثر اندم QO‏ 


تلعب الصضیحات دوراً كبيراً في قطع النزف وتخثّر الدم. وهي تتفعل فوراً عن 
طریق مواد یفرزها الوعاء النقبض وتسارع إلى الکان الجروح من الوعاء الدموي, 
Ju‏ شکلها هناك بتأثير الواد الفرزة. فتتخذ شکل أسافين متداخل بعضها في 
بعض, وتتوضّع على حواف الجرح مكونةٌ سدادة الصفیحات (خثرة الصفیحات) التي 
تغلق الجرح (الشکل رقم ۱). تتکون هذه الخثرة من الصفیحات الدموية بالدرجة 
الأولى: ولذلك تسمّی أيضاً الخثرة البیضاء . ویدعی الزمن الذي يمضي حتی تتشکل 
هذه الخثرة البیضاء ب زمن النزف . وتسمّی الحدثية بمجملها قطع النزف أو الطور 
الأول نلتخقر (ارقاء أولي). 

ولکن الخثرات البیضاء سرعان ما تتحل, إذا ما توسم الوعاء الجروح AGE‏ لهذا 
السبب يبدأ الآن الارقاء الثانوي. وهو الطور الثاني للتخثر. ویشارك في هذا الطور 
ما یسمی عوامل التخئّرء وهي بروتينات في الدم (يُعرّف منها ۱۲ عاملاًء رقم 
جميعها بالأرقام الرومانية). من بينها الفبرينوجين (مولّد الليفين) والبروترومبين 
(طليعة الترومبين). يتحول البروترومبين عند سطح الجرح إلى ترومبين ويؤدي إلى 
تحول الفبرينوجين إلى فبرین (ليفين). تتبوضع خيوط الفبرين على مكان الجرح 
وتشكل شبكة تتداخل فيها صفيحات دموية وكريات حمر وبيض بعضها مع بعض ‏ 
فتتکون خثرة حمراء (الشكل رقم ۲) تسد جدار الوعاء. إنما لا يجوز لنا أن نتصور 
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عملية تشکل الفبرین هذه تجري بهذه البساطة التي آوجزناها بها هنا. إلى جانب 
البروترومبین والفبرینوجین تشارك في نشوء الترومبین وخیوط الفبرین عوامل تخر 
كثيرة لابد من تفعیلها الواحد تلو الآخر. ویمکن إطلاق هذه المملية التي تُدعى ب 
شلال التخثّر بطریقتین مختلفتین: عن طریق الجملة خارجية المنشأ أو الجملة 
داخلية المنشأ. لا تتفعل الجملة داخلية المنشأ النتمية للدم (جملة داخلية النشا) إلا 
عندما يتأذى الجدار الباطني للوعاء, أما الجملة خارجية المنشأء والتي ینطلق فیها 
شلآل التخثر بعوامل جدار الوعاء (جملة خارجية (Lid!‏ فتتفعل في الجروح 
الكبيرة التي تصيب الأوعية الدموية من الخارج. یقوم الکبد بانتاج عوامل التخثر 
جميعها ‏ ولکنه یحتاج لذلك إلى فيتامين ك الذي ينتجه الجسم بنفسه. 


من الهام أن لا يصل إلى الدم أي شيء من فبرين الخثرة السادة للثقب, وإلاً 
تشكّلت فيه خثرات أيضاً. إذا انفصل فبرين عن الخثرة. تم «تعطيله» على الفور من 
قبل مواد في الدم (مواد مثبطة لعوامل التخثّر). كما يمكن حل السدادات الفبرينية 
المتكونة مسبقاً Laat‏ (انحلال الفبرین) . هذا ما یحدث. على سبيل الثال. عندما 
یشفی جرح الوعاء الدموي. ويمكن لإنظيم البلزمينء وهو إنظيم يجري إنتاجه في 
عدة خطوات کالفبرین, أن يجرّئ خيوط الفبرين. 

التخثر غير المرغوب فيه؛ ترقيق الدم؛ الیل إلى النزف (6: 


قد تتكون أحياناً خشرة في وعاء دموي (في وريد غالباً) يمكنها سد الوعاء AS‏ 
ویدعی هذا ب الخثار. وأكشر الأشخاص المعرّضين للخثار هم الأشخاص الملازمين 
للضراش ذوي الأوعية المتضررة مسبقاً. كما تساهم زيادة الاستعداد لتخثّر الدم في 
عملية الخثار. بوجود الخشار الوريدي (في أوردة الساق مثلاً) هناك دائماً خطر 
انفصال جزء من الخثرة ووصوله إلى الدورة الرئوية, حيث يمكنه أن يسد أحد 
الأوعية (الانصمام الرئوي). ومن الضروري حل هذه الصمة دوائياً (العالجة 
الحالّة)» إذا كانت حالة المريض تسمح بذلك؛ إذ أن الانصمام الرئوي خطر على 
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الحياة. لذلك یتلمّی الرضی اللازمون للفراش في الشفی. على سبیل الحيطة, 
أدوية تمنع الیل إلى التختر. ومن هذه الأدوية الهیبارین ومشتقّات الکومارین. ویزرّق 
الهیبارین في النسیج الشحمي تحت الجلد . كما يُستعمّل حمض الصفصاف 
(ASS)‏ فیما یستعمّل, للوقاية من الخشرات عند مرضی احتشاء القلب. ذلك أنه 
يمنع JO‏ شکل الصفیحات ويالتالي تکتلها (الشکل رقم ۳). 

في اضطرابات التخثر LS)‏ هو الحال في عوز الصفیحات او خلل وظیفتها على 
سبيل الثال) یکون هناك ميل شدید إلى النزف. ولابد من [زالة السبب في ذلك. كي 
لا تغدو خسارة الدم أكبر من اللازم. وفي الاستعداد النزفي تفیب عوامل تخر في 
aul‏ ولابد من تعویضها. 


Y4 


Twitter: @ketab_n 
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الیاب السایع 


» الحملة الهرمونية » 


Twitter: @ketab_n 
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وظيفة الهرمونات وطريقة عملها 


gif‏ رمونات رسّل, هذا يعني آنها تخدم في نقل العلومات في العضوية. شأنها 
شأن النواقل المصبية التي تنقل الدُفعات العصبية إلى النسیج الذي يمتلك 
مستقبلات. تتكفل الهرمونات بقدرة العضوية على التكيف مع الإجهادات والأعباء 
(كالكرّب مثلاً). كما تتكفّل في عمليات الاستقلاب (بناء وهدم المواد) بالحفاظ على 
توازن الوسط الداخلي, وتوجه النمو والتطور. وتشجع وتثبط نشاط الخلايا وتلعب 
دوراً هاماً في تطور البيوض والنطاف وفي الإخصاب وتطور الجنين والولادة وتنظيم 
إنتاج حليب الأم. 

بنية الجملة الهرمونية (6: 


تقوم الفدد الصم بالدرجة الأولى بإنتاج الهرمونات وإيداعها في الوسط 
الخلالي. ومن الغدد الصم الفدة الدرقية والبیضان أو بالأحرى الخصيتان (الشكل 
رقم .)١‏ ترحل معظم الهرمونات من الوسط الخلالي إلى الدم عبر الشعيرات, 
وتصل على هذا النحو إلى الخلايا التي تمارس تأثيرها عليها (الخلايا الهدفية). 
وكي تستطيع الهرمونات الدوران في الدم لابد من ربطها ب البروتينات الناقلة. أما 
الخلايا الهدفية فتمتلك على سطحها أو في داخلها أماكن تثبيت (مستقبلات) 
للمرمونات . إنما فقط لتلك الهرمونات التي تثير تفاعلاً مرغوباً فيه. إذا شغل 
الهرمون المعني مستقبلات الخلية الهدفية, وقع التأثیر الواضح المرغوب فيه بعد 
فترة ليست بالقصيرة أحياناً. يمكن للهرمون ذاته أن يمارس تأثيره على خلايا 
مختلفة. لابل يمكنه أن يثير في أنسجة مختلفة تفاعلات متباينة. علاوة على ذلك 
يمكن للخلايا أيضاً أن تمتلك مستقبلات لهرمونات مختلفة. 

إلى جانب الهرمونات التي تنتشر في الجسم عن طريق الدم؛ هناك أيضاً 
هرمونات نسيجية تنتجها خلية منتجة للهرمون (لا غدة صماء)؛ وتتوزّع في النسيج 


۷۳۳ 
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عن طریق حدثية الانتسشار (> ص. ۲۲). يدخل في عداد هذه gl‏ رمونات 
الارتروبویتین الذي ينتجه نسيج الكلية. ولا كانت بعض الهرمونات تعمل کناقل 
عصبي (نورادرنالين مثلاً) أو كببتيدات عصبية في الوقت ذاته (> ص. (TY?‏ فمن 
الصعب وضع Lim‏ فاصل بين الهرمونات وهنه الرسل الأخرى. 

إلى ذلك iad‏ الهرمونات تبعاً لتركيبها الكيميائي. تنشأ الهرمونات الأمينية عن 
حمض أمينيء وتتألّف الهرمونات الببتيدية من سلاسل من الحموض الأمينية قبل 
كل شيء. جميع هذه الهرمونات تتحل في الماء. أما الهرمونات الستيروئيدية فتنشأ 
عن الكولسترين وتنحل في الدسم. 

بالقارنة مع الجملة العصبية. والتي تخدم هي الأخرى في نقل المعلومات. تعمل 
الجملة الهرمونية ببطه. في حين تصل الدفعات العصبية إلى الخلايا الهدفية ضي 
غضون أجزاء من الثانية وتحدث تأثیرها. لا تحدث بعض الهرمونات مفعولها الا 
بعد ساعات أو حتی آشهر. ولکن بالقابل تصل الهرمونات إلى جمیع الخلایا . 

دارات التنظیم 9©: 

كي لا يتم إفراز كمية من الهرمون العني أكبر أو أصغر مما ينبفي, تقوم دارات 
تنظيمية معقّدة بتوجيه إنتاج وتحرير الهرمونات. يتم توجيه إفراز الكثير من 
الهرمونات من قبل جزء من الدماغ المتوسط هو الوطاء . يمارس هذا الأخير تأثيره 
عن طريق هرمونات (هرمونات مطلقة تحض على الإفراز الهرموني وهرمونات 
مثبطة تمنع الإفراز) على فص النخامى الأمامي الذي يفرز هرمونات موجهة للفدد . 
هذه الهرمونات تحثٌ الفدد الصم على إنتاج هرموناتها أو إيقافه. تدعی الهرمونات 
التي تحررها الغدد الصم» والتي تبلغ الخلايا الهدفية ب الهرمونات المحيطية (الشكل 
رقم ۲). ولكن هناك أيضاً غدداً صمّاء لا يوجهها الوطاء والفص الأمامي للنخامى. 

ظهور تأثير الهرمونات (6: 

هناك العديد من الهرمونات التي لا تستطيع عبور الفشاء الخلوي ‏ فهي ترتبط 


۳۳ 
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مع مستقبلة على سطح الخلایا الهدفية. تقوم بنقل نبئها إلى الخلية. لذلك تُدعى 
هذه الهرمونات ب «الرسول الأول» (الشکل رقم ۳). بعد ذلك تقوم الستقبلات بتفعیل 
[نظیم سکلاز الأدنيل الذي یساهم في تحویل حامل الطاقة في الخلية. ال ۰۸۳ 
إلى CAMP‏ (آدینوزین آحادي الفوسفات الحلقي) الذي يعمل ك رسول ثاني یفعل 
إنظيمات أخرى هي کینازات البروتین. وهذه الأخيرة تحض على تکوین الانظیمات 
التي تثهر التفاعل القصود من قبل الهرمون. والی جانب CAMP‏ هناك fin)‏ ثانوية 
آخری. بالقابل يمكن للهرمونات الستيروئيدية وهرمونات الفدة الدرقية عبور الفشاء 
الخلوي وّالالتصاق على الستقبلات في داخل الخلية. وینتج عن ذلك انتاج بروتینات 
عن طریق الانتساخ والترجمة (> ص. (VE‏ تطلق التأثیر الهرموني. 


۳۳۵ 
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استراتيجية الرسول الأول © 
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و ...راز نیا في الجملة المصيية کی 


: الوطاء (هرمونات مطلقة ۳ ) 
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الوطاء. غدة النخامی. الغدة الصنويرية وهرموناتها 


الوطاء هو الرکز الاعلی لتنظيم انتاج الهرمونات. وهو جزء من الدماغ التوسط. 
یمارس الوطاء تأثيره قبل كل شيء على النخامی التي توثر بدورها على الفدد الصم 
عن طریق هرمونات تحنّها على تحریر هرموناتها . 

موقع الوطاء والنخامی © : 

الوطاء عبارة عن منطقة صغيرة logs‏ ما من الدماغ التوسط. وهو یقع في وسط 
قاعدة الدماغ تقريباً. يفرز الوطاء هرمونات تصل إلى النخامی الواقعة أسفله عن 
طریق أوعية شعرية في رقبة النخامی وتحثها على تحریر هرموناتها (الشکل رقم۱). 
تتالف النخامی من الفص النخامي الأمامي (AVL)‏ والفص النخامي الخلفي 
(HHL)‏ في حين یوجد في الفص الامامي عدد کبیر من الخلایا النتجة للهرمونات. 
تقع في الفص الخلفي محاوير (استطالات) الخلايا العصبية الموجودة في الوطاء. 
ولا كانت هذه الخلايا العصبية هي التي تنتج المرمونات. فإن الفص الخلفي یمد 
جزماً من الوطاع: 

هرمونات الوطاء والنخامی 9©: 

یوجه الوطاء إفراز النخامی هرموناتها عن طریق ما یسمّی الهرمونات الطلقة 
(RH)‏ كما یثبط ب git‏ رمونات المثبطة (TH)‏ تحریر التخامى هرموناتها. توجد 
سلسلة من الهرمونات الطلقة والهرمونات الثبطة (الشکل رقم ۲). TRH (sis‏ 
(المرمون الطلق لوجهة الدرقية) بافراز النخامی ل TSH‏ (الهرمون النبه للدرقية) 
الذي يحمل الفدة الدرقية على تحریر هرموناتها . 
CRH‏ (الهرمون الطلق للموجهة القشرية) یدفع النخامی إلى إفراز ACTH‏ 
(انهرمون الوجه لقشر الکظر). وهذا الأخير یور على قشر الکظر لانتاج الکورتیزول. 
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Gn-RH‏ (الهرمون المطلق لوجهة (IGN‏ أو محرر القند مهمته Lim‏ النخامی على 

إنتاج FSH‏ (الهرمون النبه للجریبات) أو بالأحرى LH‏ (الهرمون الْلَوتن). ویمارس 
كل من FSH‏ و LH‏ تأثيره على مبيضي المرأة أو بالأحرى خصيتي الرجل. يؤدي 
ال FSH‏ عند المرأة إلى إنتاج الأستروجين وانقسام البيوض. ويتكفل ال LH‏ عند 
المرأة بنضج البيوض ويحث على إفراز هرمون البروجستيرون. Lal‏ عند الرجل 
فيودي إلى تكوين الهرمون الجنسي تستوستيرون. 

GH-RH‏ (الهرمون المطلق لهرمون النمو) يتكفل بقيام النخامى بإفراز هرمون 
النم و المسؤول عن نمو الجسم بالدرجة الأولى. یوثر هرمون النمو على الخلايا 
مباشرةًء وليس عن طريق غدة صماء. على خلاف ذلك يودي GH-TH‏ (الهرمون 
dell!‏ لهرمون النمو؛ ویسمّی سوماتوستاتين أيضاً) إلى الحدّ من إفراز النخامى 
لهرمون النمو. 

PRL-RH‏ (الهرمون المطلق للبرولكتين) يحث النخامی على إفراز البرولكتين. 
والبرولكتين مسؤول» مع غيرهء عن إنتاج الثدي الأنثوي للحليب بعد الولادة. 
۲-7 ( الهرمون الشبط للبرولكتين) يمنع إنتاج البرولكتين في النخامى. 
MSH‏ ( الهرمون المنبّه للخلايا الملانية) تفرزه التخامی مباشرةٌ ويمارس تأثيره على 
خلايا في الجلد تحدد لون الجلد. 


يطلق فص النخامی الخلفي هرمونين آخرين إلى الدم. إنما يتكونان في الوطاء: 
الهرمون الزارم (ADH)‏ والأوسيتوسين. مهمة ال ADH‏ إنقاص كمية البول 
الطروحة (في حال نقص حجم الدم مثلاً). بينما يثير الأوسيتوسين الخاض ويطلق 
الحليب بعد الولادة. 

هرمون النمو (6: 

يفرز هرمون النمو في أثناء الطفولة واليضع قبل كل شي». ويقوم بتسريع انقسام 
الخلايا ونموها . ومن تأثيراته الأخرى ارتفاع مستوى السكر في الدم. إذا لم يكن 
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إفراز هرمون النمو كافياً في أثناء الطفولة, تأخر نمو الطفل الصاب (تآخّر (peal‏ 
في حين أن إفرازه الفرط يؤدي إلى العملقة أو فرط التمو. آما فرط انتاج هرمون 
pail‏ بعد انتهاء النمو الطولي فیسبب ما یسمّی ضخامة النهایات (الشکل رقم ۳). 
حيث تکبر عظام القدمین والیدین والوجه. كما تفدو الاعضاء الداخلية أكبر أيضاً. 
وغالباً ما یکون السبب ورماً حميداً في الفدة النخامية. 


الغدة الصنویریه : 

تنتج الغدة الصنويرية أو الجسم الصنوبري, الذي يقع عند قاعدة الدماغ, 
هرمون الملاتونين. يزداد إفراز هذا الهرمون عندما يحل الظلام. ویرجح أنه يوجه إيقاع 
النوم واليقظة في العضوية البشرية؛ إذ أنه flay‏ من الاستعداد للتلقّي والاستقبال وله 
تأثير مشجع على النوم. من المحتمل أن يكون للملاتونين» فضلاً عن ذلك. مفعول على 
التطور الجنسي والحياة الجنسية, إذ أنه يمارس تأثيراً على إفراز هرمون 
FSH‏ و LH‏ 
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الوطاء. النخامی: الغدة الصنوبرية وهرموناتها 


Yt. 


موقع الوطاء والنخامی © 
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مريض مصاب بضخامة نهايات © 
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هرمونات الکظر 


الکظران عبارة عن عضوین صفیرین يزن الواحد منهما ۵- ۱۵ غ. یقع الکظران 
فوق القطبین العلويين للكليتين؛ ويذكر مظهرهما بقبعة مخروطیة. 

قشر الکظر ومرموناته 09 6: 

یتألف قشر الکظر من محفظة ضامة تحیط بالعضو ومن قشر الکظر ولب 
الکظر (الشکل رقم ۱). یقوم كل من القشر واللب بإنتاج الهرمونات. 

ينقسم قشر الکظر إلى ثلاث طبقات: تسمی الطبقة الخارجية النطقة الحبيبية 
وتنتج هرمونات لون القشرانيات المعدنية؛ أهمها الألدوستيرون. ue‏ الطبقة 
الوسطی المنطقة الحزمية وتنتج القشرانیات السکریة: الکورتیزول والستیرون 
القشري والکورتیزون. آما النطقة الداخلية فتسمی النطقة الشبكية وتنتج عند المرأة 
والرجل على السواء كمية طفيفة من الهرمونات DHEA)‏ آندروستندرون) التي 
تخدم كطليعة للهرمونات الجنسية الذكرية (اندروجینات) قبل كل شيء. مع ذلك فان 
الجزء الأكير من الاندروجینات عند الرجل تنتجه الخصیتان. 

تنتمي القشرانیات السكرية إلى الهرمونات الستيروئيدية ‏ من هنا فان الادة 
الاساسية فیها هي الکولسترین. يتنبّه إفراز القشرانیات السكرية عن طریق هرمون 
ACTH‏ الذي یوجهه هرمون الوطاء CRH‏ إذا كان الدم يحتوي على ما يكفي من 
القشرانیات السكّرية, تحدد إنتاج JS‏ من CRH ACTH‏ على السواء. 


تتكفل القشرانیات السكرية بتوفیر ما يكفي من الطاقة للجسم في حالات 


الکرب. ذلك آنها تساهم في التفلب على الاجهادات والأعباء. ویتم هذا بتقویض 
بروتین الجسم الخاص (في المضلات قبل کل شيء) وتحویله إلى غلوکوز (سکر 
العنب). وتقوم في الوقت ذاته بتقویض الدهون وتحول دون الحدثیات الالتهابیة (في 
لين 2 5 چ 7% A 0 9 it‏ رو دميو" ۹ چ 2 : = 
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التفاعلات الارجية أيضاً). من الهام بنوع خاص» فضلاً عن ذلك آنها تقید نشاط 
الجهاز الناعي. ویستفید الطب من هذا التأثیر الأخير قبل كل شيء: قستممّل 
القشرانیات السكرية في معالجة آمراض الناعة الذاتية والارجیات. ولکن (عطاء 
ال شرانیات السکرية بجرعة عالية ولفترة طويلة. أو بالأحرى الانتاج الفرط 
القشرانیات السكرية من قبل قشر الكظرء يدي إلى نشوء ما یسمّی متلازمة 
کوشینغ (الشکل رقم ۲). وتتسم هذه الصورة الرضية بالوجه البدري. ومن آعراضها 
الأخری قابلية عالية تلاصابة بالأخماج. هدم العضلات تخلخل العظام. إعياء 
ونقص انتاج القشرانیات السكّرية الذاتية. لذلك لا يجوز إيقاف الأدوية الحاوية على 
القشرانیات السكّرية الا بشکل تدريجي, كي ثتاح للکظر الفرصة للاعتیاد على انتاج 


هذه الهرمونات من جدید. 

القشراني السكّري الاألدوستیرون, الذي ینتجه قشر الکظر مسؤول عن زيادة 
استرجاع اللح (الصودیوم) والاء من الكليتين إلى الدم والاقلال من طرح البول. 
بذلك یزداد حجم الدم وبالتالي یرتفع الضفط الدموي. تقوم الكلية بتوجیه إنتاج 
الألدوستیرون عن طریق إفراز هرمون الرینین الذي ینبه قشر الکظر لتحریر 
الالدوستیرون. 

يمكن أن ینجم عن اصابات فشر الکظر مرضان نادران هما: مرض آدیسون 
ومتلازمة کون . في حين يحدث في مرض آدیسون نقص إما في القشرانیات السكرية 
أو القشرانیات العدنية (الاعراض: إعياءء انخفاض الضغط الدموي, مشاکل معدية 
ومعوية. اضطرابات في نظم القلب). يتم انتاج الألدوستیرون في متلازمة کون بشکل 
مضرط (الأعراض: ارتفاع الضغط الدموي إمساك. آلام عضلية). وبینما یماج مرض 
آدیسون باعطاء الهمرمونات. تتركّز معالجة متلازمة کون Le}‏ على استثصال الکظر 
(في حال وجود (arg‏ أو على اعطاء منافسات اللدوستیرون. 
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دب الکظر ومرموناته (6: 

ينتمي لب الکظر بالعنی الدقیق إلى الجملة العصبية النباتية - فهو یتلقّی 
الدفعات لإنتاج الهرمون عن طریق سلسلة من الخلایا العصبية. والهرمونات التي 
ینتجها لب الكظر هي الأدرنالين والنورادرنالين» والتي تسمّی أيضاً كاتيكولامينات. 
يخدم كلا الهرمونين في التغلب على الكرب بالدرجة الأولى. وذلك بحشد الطاقة 
السريع بعد إفرازهما. كل ما يسبب الکرب (الخوف Wie‏ ولكن الفرح أيضاً) يثير 
تحرير الكاتيكولامينات. كما يشير تحرير القشرانيات السكرية. وتتكفل 
الكاتيكولامينات بالتفاعل الأول للجسم في حالات الكرب ‏ يرتفع عدد ضريات القلب 
مثلاً وتزداد التروية الدموية للعضلات. وبالتالي استعداد الجسم للاستجابة (الشكل 
رقم ۳). ولكن القشرانيات السكّرية تسود في الكرب المزمن السلبي (الضائقة) الذي 
لا يمكن التخفيف dis‏ عن طريق الحركة أو الاسترخاء . وتظهر آثار غير مرغوب 
فيها كنقص التركيز وضعف جهاز الدفاع. 


yer 
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يفرز لب الکظر آدرنالین 
ونور آدرنالین 
التأثیرات قصيرة الأمد: 
* ازدياد تواتر القلب واشتداد 
ضریاته 
* ازدیاد التروية الدموية للعضلات 
ء توشع القصیات 


یفرز قشر انکظر 
الفشرانیات السکرية 
التاثیرات طويلة الامد: 
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الغدة الدرقية الهرمونات الدرقية 


تنتج الفدة الدرقية هرمونات ضرورية لوظائف خلایا الجسم كافة. ذلك آنها 


توجه الاستقلاب. 
هرمونات الخدة الدرقية @ 6 © : 


الفدة الدرقية عضو يشبه الفراشة یقع في الناحية الامامية للعنق أسفل الحنجرة 
(الشکل رقم ۱). تنتج خلایاها هرمونین هما: ثالث يود التیرونین (13) ورابع يود 
التیرونین (TA)‏ انطلاقاً من الیود الوارد مع الغذاء تقوم الدرقية بتحریر المرمونات 
عندما يكون وجودها في الدم أقل مما as‏ لامداد جمیع الخلایا بها. فقي حال 
کون محتوى الدم من الهرمونات أقل مما ينبغي» تتلقّى الدرقية من الدماغ المتوسط 
والنخامى [pol‏ بإفراز الهرمونات. تقوم النخامى بإطلاق هرمون يُدعى تيروتروبين أو 
موجهة الدرقية (TSH)‏ ینبه الدرقية لانتاج كميات أكبر من 13 و14 وإيداعها في 
الدم. وبدوره فإن إطلاق TSH‏ يوجّهه هرمون آخر يحرره الدماغ المتوسط هو 
الهرمون المطلق للتيروتروبين (TRH)‏ 

إذا توافر ما يكفي من 13 و14 في الدم؛ تلقّی الدماغ التوسط والنخامى. عن 
طريق رسلء نباً مفاده أن بإمكانهما تخفيض إنتاجهما من ال TRH‏ و1511 . 
وبذلك يتم تثبيط إنتاج وتحرير 13 و 14 (الشكل رقم ). 

يمكن بمساعدة تحديد مستوى TSH‏ في الدم إثبات ما إذا كانت الدرقية تعمل 
بشكل صحيح: فعندما تكون خلايا الدرقية متضررة. على سبيل SUM‏ وتنتج 113 
و14 بكميات fai‏ مما ينبفي, يكون مستوى TSH‏ مرتفعاً. بغية الحث على إنتاج 
هرمونات الدرقية . ويكون الاستقلاب متباطناً (> ص. ۲۱۷). 
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Lal‏ إذا كان الستوی الدموي ل TSH‏ منخفضاً آکثر مما ينبغي. فكل شيء يدل 
على فرط نشاط الدرقية. هذا يعني أن الدرقية تنتج كميات أكبر من اللازم من 


الجدرة : 

تعد الجدرة  bead‏ الغدة ‏ آکثر أشكال إصابة الغدة الدرقية التي لا عواقب لها 
بالضرورة. تنشأ الجدرة Letts‏ عندما لا يكون الوارد الغذائي من اليود كافياً. فعند 
غياب هذه المادة الأساسية من أجل هرمونات الدرقية. تحاول الفدة التمويض عن 
ذلك بزيادة عدد خلاياها (ضخامة) وزيادة حجمها (فرط تتسج). وبعد فترة من 
الزمن يصل إجهاد بعض الخلايا إلى درجة لا تعود معها تؤدي وظيفتها. آما الخلايا 
الأخرى (الخلايا المستقلّة) فيتزايد إنتاجها للهرمونات باستمرار؛ دون أن »تدعوهاه 
إلى ذلك النخامى عن طريق هرمون ال 1511. وتتشگل العقد بعد شيء من الوقت: 
توصف المناطق النسيجية العاطلة وظيفياً ب العقد الباردة. ومناطق الخلايا المنتجة 
للهرمون بشكل مفرط ب العقد الساخنة. 

في حال الافراط في العقد الساخنة (غدوم مستقل) تكون النتيجة فرط وظيفة 
الدرقية. ويُشمّر بالجدرة كما لو أن هناك لقمة مستديمة في العنق. وغالباً ما 
فرط وظيفة الدرقية وقصورها: 

ينجم فرط وظيفة الدرقية (فرط الدرقية) عن تزايد الخلايا الدرقية الستقلة. 
ومن أسبابه الجدرة, ولکن أيضاً مرض بازدو. وهو مرض مناعي ذاتي تقوم فيه 
أضداد ذاتية بحث الدرقية على الانتاج الفرط للهرمونات. يمكن أن a Shes‏ فرط 
الدرفية بمثبطات الدرقية. وهي أدوية تمنع إنتاج الهرمونات الدرقية, أو بالیود المشع 


الذي يقوم بقتل الخلايا المستقلّة, أو بالاستتصال الجراحي الجزئي للفدة الدرقية. 
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اما قصور وظيفة الدرقية (قصور الدرقية) فغالباً ما ینجم إما عن التهاب الغدة 
الدرقية. الذي تتموت فيه الخلاياء أو عن عملية الفدة الدرقية. كما قد یکون خلقياً 
أو يكون | لعيب في النخامی. 
سرطان الدرقية: 

یتظاهر سرطان الدرقية بعقد في الفدة. مع أن هذا النوع من السرطان نادر 
الملصادفة؛ نما يجب فحص كل عقدة (خصوصاً الباردة) من قبل الطبيب. يعانّج 
السرطان بالاستثصال التام للعضو يليه معالجة باليود المشع. 

التشخيص © (©: 

لا يمكن دراسة وظيفة النسيج الدرقي والتحمّق منها بالفحص الفيزيائي 
والفحص بالأمواج قوق الصوتية أو بالتشخيص الخبري فقط. إنما أيضاً بمساعدة 
التخطيط الومضاني (الشكل رقم ۰۶ ۵). وتُظهر الصور بالحاسوب ما إذا كانت 
العقدة تعمل بشكل متزايد أم أن هناك مناطق خلوية أوقفت نشاطها . 
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موقع الدرقية 0 


تتألف الدرقية من فصیّن 
يرتبطان pats‏ نسجي آخر 





انتاج الهرمونات الدرقية © 





التخطيط الومضاني طریقة فحص طبية ووية يتم فيها 
قياس وتسجيل إشماع جرعة معطاة من مادة مشمة 


Nea‏ موقع وحجم وحالة العضو الوظيفية ويذلك 
يُظهر الغدٌومات المستقلة والناطق الخلویة العاطلة 


الغدة الدرفية - الهرمونات الدرقية 
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الدریقات والأعضاء الأخرى المنتجة للهرمونات 


تقوم كل من الدریقات. وهي أربعة اعضاء ضئيلة الحجم. ومخاطية المعدة 
والأمعاء وجزر لنفرهتز في المعثكلة بإنتاج هرمونات هامة للعضوية أيضاً. 

الدریقات ومهامها (6: 

تقع الدریقات (جسیمات ظهارية) عند الأقطاب الأربعة لفصي الدرقية . وهي 
أعضاء بحجم حبة الفلفل (الشکل رقم ۰)۱ مسؤولة. بالاشتراك مع خلایا © في 
النسیج الدرقي. عن تنظيم توازن الکالسیوم والفوسفات. يعد الکالسیوم معدناً هاما 
جداً . فهو على سبیل الشال أحد الکونات الرئيسة للعظام. كما تحتاج الخلایا 
المضلية والعصبية ایضاً إلى الکالسیوم لتتمكن من آداء وظیفتها. عدا ذلك يشارك 
الكالسيوم في عملية تخثّر الدم. إذا كان وارد الکالسیوم الفذائي غير كاف أو 
انخفض تركيز الكالسيوم في مصل الدم أدنى من قيمة محددة. تفعلت الدريّقات 
وأطلقت هرمون الدريقات الذي يحمل العظام على تحرير الکالسیوم والفوسفات. 
فضلاً عن ذلك يقل إطراح الكالسيوم في البول بتأثير هرمون الدريقات الذي يتكفّل 
أيضاً بتكوين ما يكفي من فيتامين د (لذلك فهو یسمّی أيضاً هرمون فيتامين د), 
وذلك انطلاقاً من طليعة هذا الفيتامين. بحيث تمكن الاستفادة بشكل أفضل من 
الکالسیوم القادم مع الغذاء. من أجل امتصاص الكالسيوم من الغذاء يحتاج الجسم 
إلى فيتامين د الذي تنتجه العضوية بتأثير أشعة الشمس بالدرجة الأولى؛ ولکتها 
تستخلصه جزتياً من الفذاء أيضاً. 

إذا لم يتوافر فيتامين د بشکل كاف لامداد الجسم بکمیات كافية من الکالسیوم 
القادم مع الغذاء. قام هرمون الدريقات بسحب الكالسيوم من العظام. وهكذ! يحدث 
الكساح أو الرّحّد (تليّن العظام). لذلك يتلقّى الرضّع عندنا. حيث لا تسطع الشمس 
بشكل متواصل. فيتامين د على شكل حبوب للوقاية من الرخد . 
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تقوم الدریقات في بعض الحالات بانتاج هرمون الدریقات بشکل مفرط (فرط 
الدریقة). وغالباً ما يكون السوول عن ذلك ورماً حميداً هو غدوم الدریقات. نتيجة 
الزيادة في هرمون الدریقات یزداد سحب الکالسیوم والفوسفات من العظام. وفي 
حين يُطرّح معظم الفوسفات عن طریق الكليتين. یتراکم الکالسیوم الفائض في 
الجلد والکلیتین قبل کل شيء. وكثيراً ما تتشکل حصیات كلوية وتکون العظام مؤلمة. 
إذا كان السبب غدوماً. وجب استئصاله جراحياً. وإذا كانت الجراحة مستبمدة 
توجب على المريض تناول غذاء فقير بالكالسيوم. 

غالبا ما يكون نقص وظيفة الدریقات. وبالتالي نقص إفراز هرمون الدریقات 
(قصور الدريقة) نتيجة استثصال الفدة الدرقية الذي استؤصل فیها كميات كبيرة 
من نسيج الدريقات. ومن بين العواقب تشنجات عضلية نوبية (تكزز). Lol‏ المعالجة 
فتقوم على إعطاء مستحضرات الكالسيوم وفيتامين د . 

iy‏ الكالسيتونين منافساً لهرمون الدريّقات. وهو هرمون تحرّره خلايا € في 
الفدة الدرقية عندما يتواجد الكالسيوم في الدم بكمية أكبر مما ينيفي. وهو يتكفّل 
بترحيل الكالسيوم والفوسفات من الدم إلى العظام وتثبيتهما فيهاء ويزيد من طرح 
الكالسيوم مع البول. 


الكلية وهرموناتها: 

مع أن الكلية ليست غدة هرمونية بحتة, الا أنها تقوم هي الأخرى بتكوين 
هرمونين ائنین: الرينين والإرتروبويتين. يزداد إطلاق الرينين في حالة نقص 
الصوديوم وحجم الدم . وسبب إطلاقه هو نقص التروية الدموية للكلية. يقوم الرينين 
بتحويل مادة يكونها الكبد إلى هرمون الأنجيوتنسين 11 الذي يؤدي إلى تضیق 
الشعیرات. وينتج عن هذا ارتفاع في الضغط الدموي. وفي الوقت ذاته يتكفل 
الرينين بتحرير الكظر لهرمون الألدوستيرون. ويقوم هذا الأخير بزيادة استرجاع 
الصوديوم والماء عبر الكليتين إلى الدم؛ فيزداد حجم الدم. وبالتالي يرتفع الضغط 
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الدموي أيضاً؛ بحیث نتحسن التروية الدموية للکلیتین (آلية الرینین- الأنجیوتنسین- 
الألدوستیرون). آما هرمون الاریترویویتین. الذي يحث على تکوین الکریات الحمرء 
فيتم انتاجه في حال انخفاض محتوی الدم من الأوکسیجین. 

السبیل الهضمي والمعثكلة © : 

تقوم الاعضاء الهضمية أيضاًء وبالدرجة الأولی مخاطية Stall‏ والأمعاء» بانتاج 
الهرمونات (الشکل رقم ۲). وهي تتکفل قبل کل شيء بانتاج أو اطلاق مواد تشارك 
في عملية الهضم (> ص. ۲۹۲). 

تقوم جزر لنفرهنز في المعثكلة بانتاج هرموني الفلوکاغون والأنسولین قبل کل شيء. 
في حين یرفع الفلوکاغون مستوی السگر في الدم؛ یقوم الأنسولین بخفضه. وتکمن 
الاشكالية في أن الجسم لا ينتج أية مادة آخری, غير الأنسولین؛ تقوم بخفض مستوی 
السكّر الدموي. إذا لم تتمکن الممثكلة من انتاج الأنسولين بشکل كاف أو Sb‏ إطلاق 
الأنسولين بطريقة أو بأخرى. حدث مرض السکر (الداء السكري. > ص. ۳۱۰). 
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الیاب الثامن 


د چهازالتنفس » 
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لمحة dele‏ عن جهاز التنفس 


یتیح جهاز التنفس للانسان أخذ الغازات من الهواء (الأوکسیجین الضروري لحياة 
جميع الخلایا بالدرجة الأولی) واطلاق الفازات فيه (ثاني أوكسيد الکریون بالدرجة 
الأولى). تقوم الرئة بایداع الأوکسیجین في الدم الذي ينقله إلى خلایا الجسم. 
وتقوم الخلایا بدورها بتحميل الدم بثاني آوکسید الکربون الذي يصل عن طریق 
اندوران الدموي إلى الرئة. حيث يجري امللاقه نحو الخارج ثانية. توصف هذه 
العملية ب التتفس الظاهري أيضاً. 


السبيل التنفسي © : 


ينقسم السبيل التنقسي إلى جزآین: السبيل التنفسي العلوي مع الأنف والجيوب 
وجوف الفم. والسبيل التنفسي السفلي مع الحنجرة والرغامى والقصبات وأهم 
عضو في التنفس وهو الرتة (الشكل رقم ۱). تحدث تدفثة الهواء لأول مرة في 
السبيل التنفسي العلوي (على الأقل في درجات الحرارة المنخضضة) وتنقيته 
وترطیبه, قبل أن يصل إلى الرئة. 
الأنف @: 
الأنف عضو كبير نوعاً cle‏ ولو لم يكن هذا مرئياً من الخارج بالضرورة (الشكل رقم 
؟). ينتقل الهواء عبر فتحتي الأنف إلى دهليز جوف الأنف أولاًء ثم إلى جوف الأنف. 
وهذا الأخير عبارة عن حیز ممتد طولياً فوق الحنك العظمي. تتألّف الجدران 
الداخلية لجوف الأنف من عظام الفك العلوي التي dani‏ للأعلى بشكل مائل مقترية 
من الخط المتوسط. وهناك تكون العظام مع الصفيحة الفربالية سقف جوف الأنف. 
يحد جوف الأنف من الجانبين الجيبان الفكيان. ومن الأسفل الجوف البلعومي 
العلوي والجیبان الوتديان. ويفطّي جوف الأنف غشاء مخاطي. یقسم جوف الأنف 
في الوسط (من الأعلى إلى الأسفل) ب الحاجز الأنفي (الوتيرة) الذي يتكون من 
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نسیج عظمي وغضروفي. وتمتدّ من الجانبین إلى داخل جوف الأنف قرینات الأنف 
العظمية الثلاثة المكسوة بالفشاء الخاطي. والتي تخدم في توسیع سطح جوف الأنف 
وتقسیمه إلى ثلائة ممرات (ممر آنفي علوي ومتوسط وسفلي). یصل الهواء إلى 
جوف البلعوم عن طریق فتحتي الأنف الخلفیتین (قمعي الأنف أو النعرین). 

تتمقل أولى مهام الأنف في تنقية الهواء الُستنشق بشکل عام وتدفشته وترطیبه. 
تجري التنقية الأولى للهواء بوساطة شعیرات الأنف الوجودة في مدخل فتحتي 
الأنف» والتي لا تسمح للجزيئات الكبيرة بالدخول أصلاً. وتتکقل مخاطية قرینات 
الأنف وجوف الأنف بمواصلة التنقية بشعیراتها الهدبية. وتقوم الخلایا الکأسية في 
الغشاء الخاطي بإطلاق مفرز يلتقط ذرات الفبار والاجسام الفريبة الأخرى (الاحیاء 
الجهرية أيضأ). تتحرك الشعیرات الهدبية باتجاه مدخل الأنف جارفة الجزیئات 
الغريبة المتلقّمة من قبل مخاطية الأنف إلى الخارج ثانية. ويخدم انتاج الخاط في 
ترطیب هواء التنفس في الوقت ذاته. آما تدفئة هذا الأخير فتتم بوساطة العدید من 
الأوعية الشعرية الواقعة في الفشاء الخاطي. 

يعد الأنف. من جهة آخری, عضو الشم عند الانسان. يوجد تحت سقف جوف 
الأنف الغشاء الخاطي الشمي الذي یتاألف جزء كبير منه من الخلایا الشمية. تتصل 
الخلایا الشمية مباشرءة ب العصب الشمي الذي ينتهي بدوره في مركز الشم في 
الدماغ Wal‏ إليه ما استقبله من منبهات (روائح). 

عند الاصابة بالزکام يقوم الأنف» إضافة إلى ذلك بوظيفة ترحیل الحمات إلى 
خارج الانف. فالتماس مع الحمات. التي اخترقت حواجز الحماية الخارجية 
ومخاطية الأنف. یحرض الخاطية على انتاج مضرز الأنف بشکل مفرط. ومهما كان 
هذا مزمجاً للمصاب, فان إفراز الخاط الشتد یقوم بنقل الحمات وغیرها إلى 
خارج الجسم. 


یتصل جوف الأنف بالمین عبر النفق الدمعي الأنفي. في أثناء البکاء يصل 
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السائل الدمعي إلى هذه القناة ومنها إلى الأنف . وهذا هو سبب تراکم السائل في 
الأنف بشکل متزاید خلال البکاء أيضاً. 


ادجیوب الأنضية (©: 

یتصل جوف الأنف ب الجيوب الأنفية عبر أقنية. ويدخل في عداد الجيوب 
الأنفية كل من الجيبين الجبهيين و الجيبين الفكيين والجيبين الوتديين الصفیرین 
وعد «ثقوب» صغيرة في العظم الفريالي هي الخلايا الغربالية (الشكل رقم ۳). کل 
هذه الأجواف مملوءة بالهواء لتخفيف وزن الجمجمة نوعاً ماء فضلاً عن أنها توفر 
فضاء رنينياً لأصوث. 

يكسو الجيوب الأنفية جميعاً غشاء مخاطي يمكنه أن ينتج مفرزاً في حال 
الإصابة بالخمج الحموي أو الجرئومي ويتوزم (التهاب الجيوب). بذلك تُفلّق طرق 
الاتصال بالأنف ولا یمود باستطاعة الخاط (والقيح أيضاً) أن يتسرب. ومن بين 
الأعراض الحمّی والصداع. giles‏ التهاب الجيوب بالصادات وبالأشعّة الحرارية 
وبالقطرات الأنفية المضادة للاحتقان أو بالأحرى الحالة للمخاط. 
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البلعوم والحنجرة 


یتصل البلعوم بجوفي الأنف والفم. وهو عبارة عن آنبوب عضلي یتقاطع فيه 
طریقا الهواء والطعام. 


البلعوم @: 


یسم البلموم إلى ثلاثة اجزاء (الشکل رقم ۱): البلعوم الأنفي والبلموم الفموي 
(الحلقوم) والبلعوم الحنجري. Lol‏ البلعوم الأنفي فهو عبارة عن تجویف خلف جوف 
الأنف ينفتح فيه نفير الأذن padi)‏ اوستاش) الذي يصله بالأذن الوسطی. بحیث تتم 
تهوية جوف الطبل, وذلك كي يسود الضغط ذاته في كل من مجري السمع الظاهر 
وجوف الطبل. في سن الطفولة تتواجد على الجدار الخلفي للبلعوم لوزة البلعوم التي 
تنتمي إلى الأعضاء اللمفية (> ص. ۱۱۶). وقد تتضحم أحياناً (ناميات غدانیة) 
لدرجة أنها تعيق التنفس ولابد من استئصالها (بضع الفدة). يقوم شراع الحنك 
بإغلاق البلعوم الأنفي باتجاه البلعوم الفموي في أثناء cabal‏ كي لا يدخل الطعام إلى 
الطريق الهوائي. 

يقع البلعوم الفموي خلف جوف الفم. وتوجد على جانبي البلعوم الفموي اللوزتان 
الحنكيتان اللتان تخدمان في الدفاع الذاتي عن الجسم وتصابان بالالتهاب بسهولة 
(بتأثير الجرائیم قبل كل شيء) (ذباح). يتّصل البلعوم الفموي بالبلعوم الحنجري الذي 
يتصل بدوره بالرغامى والمري. تقع الحنجرة عند مدخل الأنبوب الهوائي ويغلقها 
لسان المزمار (الفلكة) في أثناء البلع بحيث لا يدخل الطعام إلى الحنجرة والرغامی. 

الحنجرة الصوت والسعال @@: 

الحنجرة مسؤولة عن إنتاج الكلام . ففیها توجد الحبال الصوتية. تتكون الحنجرة 
من هيكل غضروفي (الشكل رقم ۲). آکبر غضاریفها هو الفضروف الدرقي الذي 
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يحمل الفلكة ويحد الحنجرة من الأمام. وأسفل الفضروف الدرقي یقع الفضروف 
الحلقي الذي يتّصل بالرغامی. ویتوضع على الفضروف الحلقي الفضروفان 
الطرجهالیان اللذان تمتد منهما الحبال الصوتية في داخل الحنجرة نحو الأمام إلى 
الفضروف الدرقي ترتبط جمیع الفضاریف بعضها ببعض بوساطة عضلات وأريطة, 
وتغطيها طبقة من الفشاء الخاطي تقوم بترطیب الهواء وتتظیفه. 

بما أن الحنجرة تشکل ممر الهواء باتجاه الرئة. يمكن لاصابات الحنجرة أن تودي 
إلى شکایات تنفسية. وهکذا يمكن للأخماج الحموية أن تسبب التهاباً في النسیج 
الضام الواقع تحت الفشاء الخاطي, فیتورم النسیج الضام (وذمة الحنجرة). وتکون 
النتيجة سمالاً نابحاً نوبياً (خنافاً Lats‏ عند الأطفال) وضیق تتمّس. وهنا تفید 
الأدوية الضادة للاحتقان. Lal‏ في التهاب glad‏ الزمار (التهاب الفلکة). الذي ینجم 
في الطضولة الباكرة عن جرثومة الستدمية النزلية. فیحدث تورم في لسان الزمار 
يودي إلى انسداد الحنجرة. وهذه الاصابة خطيرة على الحياة ‏ وغالباً ما يكون من 
الضروري إجراء التقبیب. وهو إدخال آنبوب إلى الرغامی عن طریق الشقات 
الصوتية الواقمة في الحنجرة. یمکن ل سرطان الحنجرة أن یتظاهر بالبحة 
وبالشمور كما لو أن هناك ALS‏ قابعة في العنق. وکذلك ضیق تتفس وسعال. تقوم 
العالجة على استثصال الحنجرة. 


تخدم الحبال الصوتية الممتدّة في داخل الحنجرة في التصویت. وهي Blais‏ 
جانبياً بيات من غشاء الحنجرة الخاطي (طیات صونية)» وتقع فیما بینها الشقّات 
الصوتية التي تلمب دوراً حاسماً في قدرتنا على الکلام؛ ويتعلّق حجم فتحتها بالقوة 
التي توثّر بها عضلات الغضروفین الطرجهالیین الحبال الصوتية. يشكّل غشاء 
الحنجرة الخاطي آعلی الحبال الصوتية الشیات الردبية التي تتوضع فیها الأربطة 
الردبية التي تشارك في التصویت. يجب تحريك الحبال الصوتية بغية الکلام؛ ولکن 
آیضاً للسماح بمرور هواء التنفّس. تتّخن الحبال الصوتية في التتس الطبيمي 


الوضعية التتفسية التوسطة. وتکون عضلات الفضروفین الطرجهالیین متوترة بشکل 
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خفیف. وقبل تولید الأحرف الصوتية AS‏ وضعية التصویت (تُفلّق LRA‏ 
الصوتیة) . وتقصر العضلات. وكي يتم التصویت يجب وضع الحبال الصوتية في 
حالة اهتزاز . وهذا ما يحدث جراء تیار الهواء الذي یدخل الحنجرة. آما في النطّق 
فيشارك الفضاء الرنيني (جوف الأنف والفم والبلعوم). وتتولد الأصوات الختلفة 
جراء وضعیات متباينة للسان والشفتین والفم (الشکل رقم ؟). 

يثار منعکس السمال بمنیهات مختلفة. على سبیل الثال عندما یدخل جسم غريب 
في الرغامی. تنفلق المشقات الصوتية في هذه الحالة على الفورء ثم یتشنج الحجاب 
الحاجز والعضلات الوربية, مما یرفع الضغط في الطرق التتفسية السفلية بشکل 
شدید . ويذلك فتح ARAN‏ الصوتية بالقوة. ویقوم تیار الهواء الصاعد من الطرق 
التنفسية السفلية بجرف الجسم الفریب بعيداً . 
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اللوزات الحنكية 
العظم اللامی 
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الحنجر: © 
العظم اللامي Cia Rn‏ 
القرن الملوئ — ١ Ml‏ 
EN et‏ غشاء يبن العظم اللامي 
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البلعوم والحنجرة 
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الرغامی وا لقصبات AS No‏ 


تشكل الرغامی والقصبات والرثة مع الحنجرة الطرق التنفسية السفلية. 
الرخامی © : 


تقع الرغامى آسفل الحنجرة. وهي عبارة عن آنبوب عضلي يصل طوله حتى ۱۵ 
سم. محاط بحلقات غضروفية مفتوحة من الخلف (باتجاه الري) JSAM)‏ رقم۱). 
یتکون الجدار الداخلي للرغامی من نسیج عضلي pling‏ (جدار (ALES‏ وهو جدار 
مرن, الأمر الهام من أجل السمال والبلع. تتصل الحلقات الفضروفية بنسیج ضام 
مرن (الریاط الحلقي). 

تبقي الحلقات الغضروفية الرغامی مقتوحة. حتی عندما ينشأ في داخلها فرط 
ضفط في آثناء الزفیر. ویتکقل النسیج الضام فیما بين الغضاریف بقابلية الرغامی 
للتمدد الطولي (في أثناء البلع مثلاً). 


القصبات @: 


تتشعب الرغامى على الستوی الفاصل بين الفقرتين الصدريتين الرابعة 
والخامسة إلى القصبتين الرئيستين. تقود القصبة الرئيسة اليمنى إلى الرثة اليمنى 
والقصبة الرئيسة اليسرى إلى الرئة اليسرى. تميل القصبة الرئيسة اليسرى قليلاً 
نحو الأعلى جراء دفع القلب لها. بينما تتحدر القصبة الرئيسة اليمنى عمودياً 
تقريباً إلى داخل الرئة الیمنی. مما يفسّر سهولة انزلاق الأجسام الغريبة الُستنشَقة 
إلى القصبة الرئيسة اليمنى. 


تتفرع القصبتان الرئیستان بداية إلى القصبات الفصية (وهي تقود إلى 
الفصوص الرئوية), وهذه تتضرع بدورها إلى القصبات القطّعية (وهي تقود إلى 
القطّع الرئوية). ثم تتشعب القصبات القطّعية بدورها إلى الكثير من القصبات 
ا is Se‏ ا TT A PF E‏ لي یه 
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والقصیبات التي تصفر باستمرار (تفرعات صغيرة جداً). أصفر التفرعات. التي 
تُدعى القصیبات التنفّسية أو القصیبات ASL‏ تتفتح في حویصلات عنقودية 
الشكل متجمّعة حول القصيبة, وهي الأسناخ (الحویصلات الرئوية) التي تنتمي إلى 
الرئة. وهنا يتم تبادل الأو کسیجین وثاني أوكسيد الکرپون. 

فى حين لا تزال القصبات الرئيسة تمتلك, شأنها شأن الرغامی» هيكلاً من 
الحلقات الفضروفية, لا يعود يحد القصبات التالية لها سوى لویحات غضروفية. أما 
القصيبات فلا تعود تمتلك أي هيكل غضروفي. يمكن للعضلات القصبية أن تنقبض 

تكسو WS‏ من الرغامى والقصبات والقصيبات ظهارة هدبية (الشكل رقم ۲). 
تقوم الخلايا الكأسية الواقعة فيما بين الأهداب بتحرير مخاط يتوضع على الظهارة 
ويلتصق بالأجسام الفريبة. وعن طريق الحركة الذاتية للشعيرات الهدبية (الأهداب) 
يتم نقل الخاط مع الجزيئات الملتصقة به باتجاه جوف البلعوم. حيث إما أن يُبتلّع أو 
يلقى به خارجاً. 
الرذة: 

هناك رئة يمنى ورئة يسرى تقعان في جوف الصدر وتحدهما الأضلاع. تتجاوز 
قمتا الرئتين في الأعلى مستوى عظم الترقوة. ويحد قاعدتي الرئتين من الأسفل 
الحجاب الحاجز. 

توجد عند جذر الرثة (النقير). وباتجاه المنصّف. عقد لفية هي عبارة عن مراشح 
تندرج في جملة الطرق اللمفية من أجل تنقية السائل النسيجي قبل أن يدخل إلى 
المجرى الدموي. كثيراً ما تبرز العقد اللمفية في الصورة الشعاعية في أمراض الرئة. 

تنقسم الرئة اليمنى إلى ثلاثة فصوص رئوية, بينما تنقسم الرئة اليسرى إلى 
قصین فقط. وهس أصغر قليلاً بسبب وجود القلب البارز نحو الأيسر. وتنقسم 
الفصوص الرئوية بدورها إلى القطّع الرثوية التي تمتلك الرئة اليمنى عشر منها 


٤ 
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والیسری تسع فقط. یمکن استئصال القطع الفردة جراحياً. ذلك أن کل قطمة 
تدشکل من قصببة خاصة (قصبة قطمیة) وفرع من الشریان الرئوي الناقل للدم 
الفقیر بالأوکسیجین (الشریان القطعي). 

عند دراسة الرئة من الخارج یقوم الطبیب بفحص الرثة بالقرع. ویفحص به مدی 
انزیاح قاعدة الرثة نحو الأعلى أو نحو الأسفل. ویمکن لتبدلات الصوت أو الطتین 
النموذجي الناجم عن القرع أن يشير إلى اصابات معيتة. وهکذا یکون الصوت خافتاً 
في التهاب الرئة على سبیل الثال. 


ویقدم لنا الاصفاء (التسمع) الاضافي دلائل آخری على الاصابات. كالتهاب الركة 
مثلاً. وهکذا یمکن للخرخرة الجافة مثلاً أن تشير إلى الریو القصبي. 


۳۹۵ 
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الرغامی والقصبات © 








العظم اللامي 


الفضزوف الحلقي 


الرغامی 
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الظهارة الهدبية © 
مخاط مع ذرة غبار 
ge‏ 


الشعیرات الهدبية ( اهداب) 
الخلایا الکاسية 


ظهارة هدبية متعددة الصفوف 


الرغامی والقصبات :والرتة 
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غشاء الجنب 


alts,‏ غشاء الجنب (الجتبة) من ورقتین: الورقة الداخلية (الجنبة الرئوية أو 
الجنبة الحشویة) التي تفلف الرئتین. والورقة الخارجية (الجنبة الضلعية أو الجنبة 
الجداریة) التي Wied‏ على جدار الصدر والحجاب الحاجز والمنصف. آما الجوف 
الجنبي فهو النطقة من الصدر التي تحيط بها الورقة الخارجية للجنبة. 

السافة الجنبية (6: 

لا تلتحم ورقتا الجنبة |حداهما بالأخری YY‏ عند جذر الرئتین (النقیر) وإلى 
الاسفل, مما يعني وجود مسافة فیما بینهما تدعی ب السافة الجنبية. تفرز ورقتا 
الجنبة ساثلاً Lass‏ (سائلاً مصلياً- الصورة الدموية. لا يحوي سوی القلیل من 
جزیثات البروتین) في السافة الجنبية. بحيث تکون الرئتان قابلتین للحركة على ما 
يحيط بهما في آثناء التتفس. 

يسود في السافة الجنبية ضفط سلبي يبلغ ۳ إلى 1 ملم زئبق. ولهذا الضفط 
وظیفتان: من جهة یجمل الرئتین يلتصقان على جدار الداخلي نلقفص الصدري وعلی 
الحجاب الحاجز. بحيث تنتقل حرکات القفص الصدري والحجاب الحاجز في أثناء 
الشهیق إلى الرئة مباشرة, وبذلك تتمدد هذه الأخيرة؛ ومن جهة آخری يسبب الضفط 
السلبي خروج السائل الصوري إلى السافة الجنبية. وبالتالي یضمن التوازن. 

لا تملأ الرئة الجوف الحنبي بکامله في وضعية الزفیر. وذلك كي تستطیع أن 
تکبر في أثناء الشهیق. ومن هنا فان جزاي الورقة الخارجية یتوضع أحدهما بجانب 
الآخر في أثناء الزفیر هناك حيث يلتقي الحجاب الحاجز وجدار الصدر. وتّدعی 
هذه الزاوية. التي یتوضع الجزءان أحدهما على الا خر بالجوف الاحتياطي 
التتميمي. وفي أثناء الشهیق یتحرك الحجاب الحاجز نحو الأسفل (الشکل رقم ۱) 
ویزول هذا الجوف الاحتياطي. 
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استرواح الصدر > : 

في استرواح الصدر یدخل الهواء إلى السافة الجنبية مما يدي إلى زوال 
الضغط السلبي السائد فيها. قد يكون السبب جرحاً خارجياً. على سبیل الثال, 
امتد إلى المسافة الجنبية. ولکن السبب في معظم الحالات انفجار آحد الاسناخ (> 
ص. ۱۶۲ النفاخ الرئوي) آدی إلى دخول الهواء إلى المسافة الجنبية. 

جراء زوال الضغط السلبي تتکمش الرثة الصابة بسبب مرونتها ولا يعود 
بامکانها أن تتمدد بفعل العضلات التتفسية. وبذلك تفقد بالطبع قدرتها على القیام 
بوظیفتها في تبادل الغازات. 

هناك أشكال مختلفة من استرواح الصدر: في استرواح الصدر الفتوح (الشکل 
رقم ۲ 2) یکون هناك جرح في جدار الصدر وصل إلى السافة الجنبية:؛ وفي 
استرواح الصدر الفلق يكون جدار الصدر سلیماء إنما هناك ثقب في سطح الرثة 
(نتيجة کسر آحد الأضلاع مثلاً). ومن مظاهر استرواح الصدر ضیق التنفس. 

آما الشکل الأخير فهو استرواح الصدر الضاغط (الشکل رقم ۲ 0) الذي 6253 
فيه آلية صمامية إلى فرط ضغط في الجوف الجنبي. وهنا يمكن أن یدخل الهواء 
إلى المسافة الجنبية. نما لا يستطيع مفادرتها . ویت‌زاید انتضاخ الجوف الجنبي 
باستمرار في الجهة الصابة ویدفع الرثة السليمة والقلب. وقد تکون النتيجة قصور 

في استرواح الصدر يتم إخراج الهواء من السافة الجنبية بوساطة مضخة مفرغة 
(نزح الجنبة). وأحیاناً لابد من إغلاق الثقب جراحياً. کثیراً ما يقوم الاجراء الأول 
في استرواح الصدر الضاغط على تحویله Vol‏ إلى استرواح صدر مفتوح. وقد یکون 
هذا الاجراء منقذاً للحياة أحياناً. 


التهاب وانصباب الجنبة © : 


يدعى التهاب الجنبة (ذات الجنب) ب التهاب الجنبة الضلعية. وهو غالباً ما ينتج 


TA 
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عن التهاب الرئة. تحتك ورقتا الجتبة الملتهبتين إحداهما بالأخری, فتحدت الاما 
شديدة احیاناً. 

عندما تمتلن السافة الجنبية بسائل من الوسط الخلالي أو اللمف أو الدم. يدور 
الکلام عن انصباب الجنبة. قد يكون السیب قصور القلب مثااًء إنما یمکن أن یکون 
التهاباً او ورماً أيضاً. وتتجمع احیاناً عدة لترات من السائل في السافة الجنبية. 
وتکون النتيجة عجز الرثة عن التمدد بشکل كاف للقيام بمهامها. ویحدث ضیق 
تنفس وآلام في الصدر. 

بالامکان تحدید سبب انصباب الجنبة عن طریق بزل الجنبة وفحص محتواها. 
وتبماً لهذا الفحص تتوجه العالجة؛ فإذا كان سبب الانصباب التهابياً. عولج دوائياً. 
ویخدم بزل الجنبة. إضافة تذلك, في إراحة الركة وتمدیدها ثانية. 


a1 


Twitter: @ketab_n 





الحجاب الحاجز 
الجوف الاحتهاظي التتميمي 


بي الاستلاع والحجاب ‏ , 


الحاجز 





72 سركة انجنبة تاد انتآ 








بزل الجنبة © 
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آلية التنفس تبادل الغازات 


في عملية التنفس يتم تحمیل الدم بالاوکسیجین (شهیق) واطلاق ثاني أوكسيد 
الکربون عبر الرئتین إلى الهواء الخارجي (زفیر). ویتطلّب سير هذه العملية 


التنفس الحجابي والضلعي 6 9©: 

يلعب الحجاب الحاجز دوراً کبیراً في الشهیق. والحجاب الحاجز عبارة عن 
صفيحة عضلية تفصل بين جوف الصدر وجوف البطن, وتمتد فيما بين القص 
والقوسین الضلمیتین والعمود الفقري القطني. وترقد الرثتان على الحجاب الحاجز. 
وهو مقبب نحو الأعلى في حالة الاسترخاء (في أثناء الزفیر). وفي اثناء الشهیق 


= = 


تتوتر عضلة الحجاب الحاجز ویزول تقببه ویسحب قاعدة الرئتين إلى الاسفل. 
بذلك تتمدد الرئتان وتتوسعان. آما في الزفیر فيسترخي الحجاب الحاجز من جدید 
ویعود إلى وضعیته الابتدائية ‏ فتتکمش الرثتان ایضاً بسبب مرونتهما (الشکل رقم 
.)١‏ یدعی التنفّس الحجابي ب التنفّس البطني ایضاً. 

لا يساهم في التنفس الحجاب الحاجز فقط. إنما أيضاً الأضلاع والمضلات 
الواقعة فيما بينها (وهذا ما بسمّی التنفّس الصدري) . خصوصاً في أثناء الجهد 
الجسدي. في حالة الاسترخاء تكون الأضلاع منخفضة بشكل خفیف . وبإمكانها أن 
ترتفع بفعل العضلات الوربية الظاهرة؛ بحيث يكبر حجم القفص الصدري» ويسحب 
الرئتين dae‏ فتتمددان: ذلك أنهما ملتصقتان بالقفص الصدري جراء الضغط 
السلبي السائد في السافة الجنبية. وفي أثناء الزفير تسترخي العضلات الوربية 


الظاهرة ثانيةء بحيث یرتد القفص الصدري (ومعه الرئتان) إلى وضعية البدء ثانية. 
وفي بعض الظروف تساهم المضلات الوربية الباطنة في ذلك أيضاً (الشكل رقم 
؟). إنما يبقى الحجاب الحاجز أهم العضلات التنفسية. 

pags PTT OK TG HE ATS FA 
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الفعال السطحي: 

يجري تبادل الفازات ۔ إدخال الأوکسیجین إلى الدم واطلاق ثاني آوکسید الکریون 
إلى الهواء الخارجي . عبر الحویصلات الرئوية أو الأسناخ. وكي لا تنخمص هذه 
الأسناخ بسیب رقّة جدرانها (۰,۰۰۱ ملم) وصفر حجمها. فإن جدرانها الداخلية 
مكسوة ب الفعال السطحي (المامل السطحي). ويحتوي هذا الأخیر على شحمیات 
فوسفورية مختلفة ( حموض دسمة مرتبطة بزمرة فوسفات) تتكفل بعدم انطباق 
الأسناخ مهما اختلفت نسب الضغطء كما هو الحال في الزفیر. يتم إنتاج القعال 
السطحي من قبل الخلايا السنخية التي تتولی إنتاج هذه المادة قبل الولادة ببضعة 
أسابيع. يؤدي نقص الفعال السطحي عند الخدج إلى متلازمة ضيق التنفس التي 
يمكن القضاء عليها أحياناً باعطاء العامل السطحي. 

تبادل الغازات في الأسناخ 0©: 


يوجد في الرئتين حوالي ۳۰۰ مليون سنخاً. وهذا ما يؤدي إلى تكبير سطح 
النسيج الرئوي بشكل هائل . يمكن أن يصل إلى ۱۲۰ متراً مريعاً. هذا السطح 
الواسع ضروري لأخذ الأوكسيجين بشكل كاف لإمداد خلايا الجسم. تسير في 
جدران الأسناخ شمیرات دموية دقيقة (الشكل رقم ۳). ويجري في هذه الأوعية 
الشعرية الدم اُستهلّك الفني بثاني أوكسيد الكربون. يقوم بطين القلب الأيمن بضع 
الدم عبر الشرايين الرئوية إلى الشعيرات ليصل إلى الأسناخ. وهنا يتم إيداع ثاني 
أوكسيد الكربون في الأسناخ وأخذ الأوكسيجين. ويجري الدم الفني بالأوكسيجين 
من الشعيرات عبر الأوردة الرئوية نحو البطين الأيسر. أما دخول الأوكسيجين وثاني 
آوکسید الكريون من الأسناخ إلى الشعيرات وبالعکس فيتم بالانتشار. ولابد لكلا 
الغازين من عبور جدران الشعيرات والأسناخ والفشاء القاعدي. لا تنتشر المواد من 
مكان إلى آخر إلا عندما يكون تركيز المادة (الضغط الجزئي) في مكان أعلى منه في 
المكان الآخر. والضفط الجزئي للأوكسيجين (PO2)‏ في الأسناخ أعلى منه في 
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الشمیرات. في حين أن الضفط الجزئي لشاني أوكسيد الکریون (PCO2)‏ في 
الشعیرات آعلی منه في الأسناخ. بحيث یصل کل من الغازین إلى مکانه القصود . 

كي یستطیع الدم نقل ما يكفي من الأوکسیچین, يخترّن هذا الأخير في الصباغ 
الدموي هیموغلوبین (خضاب الدم) الوجود في الکریات الحمر. في حالة فقر الدم 
تقل كمية الأوکسیجین التي ینقلها الدم. آما ثاني أوكسيد الکربون فیتم تحویل جزء 
کبیر منه مع الاء إلى بیکریونات وينقّل معظمه هي الکریات الحمر. وفي الرئة تحوّل 
البیکریونات إلى ثاني أوکسید الکربون ثانية ویتم إخراجه SUS‏ مع هواء الزفیر. 

تقوم الشرایین القصبية بامداد الرئتین بالدم. ولتکییف استهلاكها للدم 
والأوكسيجين مع حالتهاء يتم الاقلال من التروية الدموية لبعض الأسناخ. ولا Jaa‏ 
إل عند الجهد الجسدي. 
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فرع الورید الرئوي 
(غني بالاوکسجین) 


فرع الشریان الرثوي 
( فقر بالاوکسجین) 


آلية التتفس - تبادل الفازات 
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العضلات الوربية 


آلية التتنس © 


التتفس الضلمي © 


الأسناخ © 
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الحجوم الرئوية والتنفسية التنفس الاصطناعي 


لا يصل كل الهواء امس إلى الرئتين . يتأرجح حوالي ثلثه (هذا يعني ۱۵۰- 
۰ مل في حالة حجم تنقسي طبيعي مقداره ۰ مل) فيما بين الأنف والبلعوم 
والحنجرة والرغامی والقصبات ‏ وهو ما يسمى الجوف الساکن. 

الحجوم الرئوية والتنفسية © 


تدعی كمية الهواء ual‏ التي یستنشقها الانسان بحركة تتفسية واحدة ب حجم 
التتقس الجاري, ويبلغ هذا الحجم وسطياً في حالة الراحة وفي تنقس سطحي نسبیً 
۰ مل من الهواء. Lal‏ حجم التقفس في الدقيقة عند شخص ما فيساوي حاصل 
جداء حجم التتقس الجاري بعدد الحركات التتفسية في الدقيقة. يشتد التنفس في 
أثناء الجهد لتغطية حاجة LAS‏ الجسم المتزايدة إلى الأوكسيجين (الشكل رقم ۱) . 
يمكن أن يتخطى التنقس عند الشخص السليم في أثناء ذلك مائة ضعف قيمة 
الراحة Le)‏ يسمّى الحجم الاحتياطي الشهيقي) . 

بعد الزفير يتبقى قليل من الهواء في الرئتين على الدوام. إنما يمكن انقاص 
حجم الهواء هذا بالزفير الجهدي بمقدار ۱ ل تقريباً. وتدعی هذه الكمية الإضافية 
من هواء الزفير ب الحجم الاحتياطي الزفيري. مع كل ذلك یتبمّی. حتى بعد الزفير 
القسري بعض من الهواء في الرئتين هو الحجم المتبقي. 

ثمة قيمة أخرى هي السعة الحيوية التي تعطينا الكمية القصوى من الهواء التي 
يستطيع شخص ما استنشاقها وزفرها في حركة تنفسية واحدة. يمكن للسعة 
الحيوية أن تقدم في الفحوص الرئوية دلائل على إصابة رئوية محتملة. أما القيمة 
الأخيرة. وهي السعة ASI‏ فتعطينا كنية الهواء القصوى التي يمكن أخذها. وهي 
تساوي حاصل جمع السعة الحيوية مع الحجم المتبقّي. 
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وظیفة انرئة © 

یمکن دراسة وظيفة الرئة عن طریق قياس الحجوم الرئوية الختلفة. ویکون 
اختبار وظيفة الرئة ضروریاً عندما یقوم اشتباه مؤكّد بوجود إصابة في اعضاء 
التنفّس gs SIS)‏ القصبي مثلاً) أو ضیق تنفّس. كما درس وظائف الركة قبل العملیات 
الجراحية عادةٌ. لهذا الفرض يمكن استخدام مقیاس اللَمْس. وهو جهاز يجب على 
الریض أن ینفخ فيه. وتقاس السعة الحيوية عن طریق قياس التَّمُس, وذلك بان يأخذ 
الریض شهيقاً عميقاً ما آمکن ثم يعطي زفيراً شدیداً ما آمکن. ویقوم مقیاس 
opal‏ بناء على ذلك ؛ بتسجیل منحنی التتقّس (الشکل رقم ۲). لتحدید السمة في 
ثانية واحدة يجب على الریض أن یستتشق Yoh‏ ما آمکن من الهواء ثم یزفره بما آمکن 
من القوة (اختبار تیفنو). ویسجل مقیاس امس هذه القيمة: تبلغ السعة الطبيمية 
في ثانية واحدة ۸۷۰ تقريباً من السعة الحيوية. إذا كان هناك تضیّق في الطرق 
التتفسية, بسبب اصابة ماء انخفضت السعة في ثانية واحدة. 

تخطیط التحجم لکامل الجسم هو طريقة آخری لدراسة وظيفة الرثة. تزودنا 
بالمزيد من العلومات عن مقاومة الطرق التنفسية. وفي هذا الفحص یدخل الریض إلى 
حجرة. حيث یقاس کل من الضفط في الحجرة وتیار التنمّس في آثناء الشهیق والزفیر. 

التنفس الاصطناعي 6 © : 


وهو تعویض عن النشاط التنفسي أو دعم له عن طريق جهاز تنس ويفدو 
ضروریاً عندما لا تعود الرئة قادرة على القیام بوظیفتها بشکل کامل. قد یکون سبب 
ذلك إصابة في الطرق التنفّسية (التهاب رئة مثلاً)؛ إنما غالباً ما يكون التنّس 
الاصطناعي ضرورياً في إطار العمليات الجراحية من أجل الحفاظ على التنفس 
خلال التخدير العام. 


يتم التنفّس Sale‏ عبر أنبوب يدخل إلى الرغامى عن طريق الفم أو الأنف 
(تنبیب). ولكن في حالات الطوارئ عبر قناع تنفّسي (الشكل رقم ۲). وفي حال بقاء 


¥ 


Twitter: @ketab_n 


التنفس الاصطناعي لفترة طويلة يتم أحياناً ادخال إبرة رخامية إلى الرغامی عن 
طریق العتق. ويتونى مهمة التنقس الاصطناعي, آي ضع الهواء إلى الأسناخ الرئوية, 
چهاز التتفس (المتفاس) (الشکل رقم ؛) الذي یقوم. عدا ذلك. بتدفئة غازات التنفس 
وترطیبها ویراقب الحجوم التتفسية. أما للزفیر فیحصل بشکل منفعل جراء انکماش 
القفص الصدري. 


نمیز بين التنمّس الاصطناعي الراقب. الذي یتولی فيه جهاز التتقس 
الاصطناعي العمل pull‏ بشکل کامل, والتنفّس الاصملناعي call‏ وفیه یقوم 
النفاس يدعم قسن اريف اذاي هذا يهى أن المريضن تقوم بإطلاق اند انخه 
بينما يتكفل الجهاز بزيادة عمق التتقس. آما في ال PEEP (positive endex-‏ 
piratory 6‏ = الضفط الإيجابي في نهاية الزفیر). وهو شكل آخر من 
التتفس الاصطناعي, فلا پنخفض الضفط في الطرق التتفسية إلى الصفر مع نهاية 
الزفیر, بل یستمر هناك ضفط یمنع انخماص الأسناخ (وهو pel‏ هام في متلازمة 
التتفس عند الخدج وفي وذمة الرثة على سبیل الثال). 
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الحجوم الرئوية © 








تواتر التنفس بالثوائي 


الحجم الاحتياطي الزفيري 7۳۳۲۷۱ الحجم الاحتياطي الشهيقي م 
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توجیه التنفس 


كوظيفة ضرورية للحياة يجري تنظیم التتفس بدقة عبر آلیات معقّدة. ویتم 
توجیه المَمس عن طریق الجملة العصبية الرکزية. یقوم مركز التتفس في النخاع 
التطاول (البصلة). والذي یتکون من خلايا عصبية. بارسال دفعات لاطلاق الشهیق. 
وتصل هذه الدفعات العصبية إلى العضلات التتفسية, مما يودي إلى تقلّص الألياف 
العضلية الشاركة في التتفس في کل من الحجاب الحاجز والأوراب, فترفع الققص 
الصدري وتوسعه. وتقوم مستقبلات التمدد في الرئة بالحد من توسع القفص 
الصدري بإرسالها دفعات إلى مركز التتقس. وهکذا یوضع حد لعمق التنفس في 


الوقت نفسه. 

آليات مراقبة انتنّس الأخرى ©@: 

بيد أن التتقس لا يوجه عبر الجملة المصبية الركزية فقط. فغازا الأوکسیجین 
(02) وثاني آوکسید الکریون (CO2)‏ الوجودان في الدم یلعبان دوراً هاماً أيضاً. 
إذا انخفض الضفط الجزئي للأوكسيجين في الدم. أي عندما تکون كمية 
الأوكسيجين في الدم أقل مما ينبفي, faa‏ مستقبلات كيميائية (مشعرات كيميائية) 
موجودة في النهايات العصبية للآودي. وهي تخطر مركز التنفس بحقيقة انخفاض 
الضفط الجزئي ل 02 أكثر مما ينبفي. فيزداد حجم التنفس (استجابة 02). كما 
تسجل الستقبلات الكيميائية في البصلة ارتفاع الضغط الجزئي د CO2‏ أيضاً 
(كمية 002 في الدم أكبر مما ينبغي) وتنقله إلى مركز اللقفس, فيزداد حجم 
التنفس Liat‏ (استجابة (CO2‏ ولا كان ازدياد كمية البيكريونات الموجودة في الدم 
هو أحد نتائج ارتفاع محتوى الاأوکسیجین. فان قيمة PH‏ الدم تتخفض یحافظ 
الجسم على قيمة ال PH‏ هذه ضمن حدود ضيقة؛ ولذلك یتفاعل مركز التتفس مع 
انخفاضها أيضاً على شکل ازدیاد في حجم التنفّس (استجابة ۰۳۴ الشکل رقم ۱). 


مه لي ies ot te‏ و ۰ 5 ۳ fe‏ ب 
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وأشد زيادة في حجم التتفس تحدث في حالة ارتفاع الضفط الجزئي ل 002). 
ولکن إذا تجاوز هذا الضفط حداً معیناً (حوالي ۷۰ ملم زثبق)» شل مركز التنفس . 
وتکون النتيجة فقدان وعي (تخدیر (CO2‏ مع مشول خطر الوت. أما السبب 
الخارجي Jot‏ هذا الارتفاع في الضفط الجزئي ل CO2‏ فهو ازدیاد نسبة 002 
بالقرب من الأرض (في مخازن العلف على سبیل الثال). ومن بين الأسباب الداخلية 
القصور الرئوي والتسمم بالأدوية النومة. 
Lite‏ ما يسود ضغط 002) جزثي مرتفع في دماء الأشخاص الصابین بأمراض 
رئوية مزمنة. ویکاد تنظیم التنفس عند هؤلاء الأشخاص يتم عبر انخفاض الضفط 
الجزئي ل 02 فقط. فإذا أعطي الأوكسيجين لهؤلاء الرضی, آمکن أن یحدث BS‏ 
تنفسء وذلك لفقدان دافع التنفس. 
تلعب غازات الدم دوراً هاماً في تنظيم التتّس وتطلعنا على وظيفة الرئتين. من 
هنا تأتي أهمية تحليل غازات الدم أيضاً في أقسام العناية الشددة. في التنقس 
الاصطناعي على سبيل المثال. كما قد یتفیر محتوى الدم من الأوكسيجين وثاني 
أوكسيد الكربون بتأثير الأدوية. 
تغيرات داقع التنضص OO‏ 
يزيد الجهد الجسدي من نشاط التنفس ‏ في أثناء النشاط الجسدي يزداد حجم 
التنفس وتواتر التنفس وبالتالي حجم التنفس الجاري. كما يتكيف القلب مع الجهد, 
فيضخ كميات أكبر من الدم الفني بالأوكسيجين إلى أنحاء الجسم (الشكل رقم ۲). 
لا تساهم في زيادة حجم التنفس خلال الجهد الجسدي الضفوط الجزثية نفازات 
الدم فقط. بل إن مناطق محددة من الدماغ. وهي الباحات القشرية الحركية؛ تساهم 
في زيادة النشاط التتضسي أيضاً. 
یمکن للأمراض أيضاً أن تمارس تأثيراً على دافع التنقس. ففي العدید من 
الامراض الرئوية يتم ضبط غازات الدم على قيم اسمية أخرىء بغية الوقاية من 
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فرط إجهاد العضلات التتمٌسية. وتدعی الحالة التي يكون فیها الضفط الجزئي ل 
2 مرتفعاً أكثر مما ينبفي ب فرط الكريمية. ویتأقر دافع التنفس بالقیم الرتضعة 
د  )002‏ ولا تمود استجابة COZ‏ واضحة. قد تترافق هذه التغیرات في دافع 
التنفّس مع نماذج تتفسية مرضية (الشكل رقم ۳). في حين أن تنمس الراحة عند 
الشخص السليم يكون منتظماً؛ يمكن أن یحدث في فرط الكريمية تنفس تشين- 
ستوكسء الذي يمر فيه تنفس المصاب في طور عميق وأطوار أقل عمقاًء كما قد یمر 
في فترات توقف. إذا كانت قيمة PH‏ الدم منخفضة بشكل دائم (نتيجة اضطراب 
استقلابي مثلاً). حدث تنفّس gle‏ مع تنفّس عميق غير مألوف. أما adil‏ 
القافز, وهو آشد أشكال ضيق التنفس قبيل القصور التنفسي, فيلاحظ عند الخدج 
ذوي الرئتين غير الناضجتين بعد على سبيل المثال. 

وللحالة النفسية أيضاً أثرها على التتفس ‏ يميل بعض الناس في حالة القلق إلى 
فرط التهوية. وهو تتفس مفرط في سرعته وعمقه. ينتج dic‏ انخفاض الضغط 
الجزئي ل COZ‏ مما قد Goh:‏ إلى دوار ودوخة قد تصل إلى حدّ فقدان الوعي أو 
الغشي. وهنا تفيد على المدى الطويل العالجات النفسية. أما على المدى القصير فان 
التتفس ضمن كيس من الورق أو البلاستيك يمنع حدوث الغشي. 
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الرقابة الكيميائية على التتشسن © 
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الأمراض التنضسية الانسدادية المزمنة: الریو القصبی 


wend‏ تحت عنوان الأمراض التنفّسية الانسدادية الزمنة آمراض مزمنة یحدث 
فيها التهاب في القصبات أو بالأحرى في الرئة يوّدي إلى تضیق الطرق التنفسية 
(انسداد). لذلك يماني المصابون من السعال والتقشع وضيق التتفس. ويندرج ضمن 
هذه الأمراض كل من الريو القصبي والثفاخ الرئوي والتهاب القصبات الانسدادي 
الزمن ( > ص. (VEE‏ 


الريو انقصبي 0 © © ©: 


يعاني الصابون بالریو القصبي من هجمات ضیق تمس نتيجة تضيق القصبات . 
وتکمن الصعوبة في الزفیر بالدرجة الأولی. ففي هجمة الریو الحادة تتقلص 
المضلات القصبية (تشنج قصبي). مما يؤدي إلى تضیق لمعة القصبات التي يجري 
فیها هواء التنفس (الشکل رقم ۱). إضافة إلى ذلك تتورم مخاطية القصبات (وذمة 
جدار القصبات) وتتشکُل كمية مفرطة من الفرز القصبي (فرط الافران). حيث 
يكون الخاط شدید اللزوجة أيضاً لدرجة أنه يزيد من انسداد القصبات (سوء 
الافراز). يدي هذا إلى زيادة في عمل المضلات التنقسية ویضطر الریض إلى 
توظیف مجمل عضلات التنفس. وينشأ صوت صفيري وأحياناً آزيزي جراء تضیق 
القصبات. ويتملّك الریض شمور بضيق التتفس. وغالباً ما يضطر الصابون إلى 
السمال الشدید مما يزيد من ضيق التنفس. وکثیراً ما یمانون من خوف الوت في 
أثناء هجمة الریو الحادة. 

نميز بين نوعين من الریو القصبي: الریو الأرجي خارجي المنشاء الذي تنجم فيه 
هجمة الریو عن مستأرجات کفبار الطلع أو عث القبار النزلي (> ص. (V+‏ والریو 
اللاأرجي. الذي تثير فيه هجمة الریو. على سبیل SLM‏ الأخماج (الریو الخمجي) 
أو تلوت الهواء أو الهواء البارد أو الكزب (الربو الجهدي). والحق أن شكلي الریو 
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کلیهما یقومان على فرط الحساسية أو بالأحرى على التهاب في مخاطية القصبات. 
لاید من مراجمة الطبیب عند آول دلیل على الريو. ذلك أنه إذا لم يعالّج الرض: قد 
تنشأ اضرار دائمة وربو مزمن. كما يمكن أن تزداد شدة هجمات الریو باستمرار . 
وأقسى الأشکال هو حالة الریو التواصل الذي تستمر فیها الهجمة لساعات. 

لتشخیص الربو یقوم الطبيب بدراسة وظيفة الرثة (> ص. ۱۳۸) التي يستخدم 
فیها مقیاس ذروة الجریان (الشکل رقم ۲). وهو جهاز يقيس القيمة الأعلى لتیار 
الزفیر القسري. كما أنه من الضروري في الفالب إجراء نحلیل لفازات الدم وفحص 
دموي وصورة شعاعية للرئتین. 

لتمییز الریو الارجي عن أشكال الریو الأخری یجری عند ظهوره لاول مرة اختبار 
آرجية (> ص. (AE‏ لنفي السبب القلبي لضیق التتفس, أو بالأحری لکشف التضرر 
المکن في بطین القلب الأيمن نتيجة الربو (قلب رئوي). 

تبعاً لشدة الريو تکون المعالجة Lal‏ محدودة زمنیاً أو تکون مداواة دائمة. وتستممّل 
بالدرجة الأولى الأدوية الموسّعة للقصبات والضادة للالتهاب (محاکیات الودي بیتا- 
۲ الکورتیزون). التي يستنشق بعض منها على شکل مسحوق (منشقة قرصية, 
الشکل رقم ۲) والبعض الآخر يُستنشق على شکل ضّبوب مجرع (الشکل رقم .)٤‏ 
إنما يتم تناولها على شکل حبوب أيضاً. ويفيد في الریو الارجي تجنب الستارج 
وفي بعض الحالات انقاص التحسس- 

التفاخ الرئوي ©: 

بإمكان كل من التدخين أو الالتهابات المزمنة في القصبات والرثة أو العوز نادر 
الصادفة لإنظيم مضاد التريسين- الفا ١‏ أن يسبب PLE‏ الرئوي أو یفاقمه. في 
لاخ الرئوي يدرب الحواجز السنخية بصورة متزايدة. وتفقد الرئة مرونتها كينا 
فشيئاً. مما يدي إلى فقدانها القدرة على الارتداد الرن ولا یمود باستطاعتها أن 
تتکمش وتمود إلى حجمها الطبيعي. ويُدعى هذا التمدّد أو الانتفاخ الفرط ب التفاخ 
الرئوي (الشكل رقم ۵). 
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قد تتشکل أحياناً فقاعات (حویصلات) كبيرة عاطلة وظيفياً (فقاعات نُفاخیة). ومن 
اهم أعراض الثقاغ الرئوي ضيق التنفّس وتوسّع الققص الصدري على شکل 
البرمیل. وكعاقبة متأخرة يمكن أن يحدث فرط إجهاد واخیراً تضرر في بطین انقلب 
الأيمن (انقلب الرئوي). 

آما المالجة فمشابهة لمالجة الربو القصبي: تستممّل هنا أيضاً الادوية الموسّعة 
للقصیات والضادة للالتهاب. وضي حالة أخماج الرثة الجرثومية تستممّل الصادات. 
فضلاً عن ضرورة الاقلاع عن التدخین. 


Twitter: @ketab_n 





فرط وسوء الاقراز 
(انسداد) 
مِنشّمّة قرضية © 


ضبوب مجرّع 0 مقیاس ذروة الجريان © 





الأمراض التنفسية الانسدادية الزمنة. الربو القصبي 


YA" 


Twitter: @ketab_n 


التهاب القصبات. اللزاج المخاطيء التهاب ASN‏ التدرن 


يعد التهاب القصیات والتهابات الرئة من أكثر آمراض الطرق التنفسية مصادفة. 
وأكشر الأمراض الورائية التي تصيب الرثة هو CHL‏ الخاطي. Lal‏ التدزن أو السل 
فهو مرض تسببه جرائیم ویصیب الرئة بصورة خاصة. 
التهاب القصبات : 

یحدث التهاب القصبات الحاد في الفالب نتيجة خمج جرئومي في الطرق 
التتمُسية العلیا . ومن أعراضه سعال. سرعان ما يخرج معه الخاط. وآلام صدرية, 
ومن الأدوية الستخدمة في معالجته الأدوية الحالة للمخاط. التي تسهل على 
الریض إخراجه مع السعال. ولا توصف الأدوية الهدثة للسمال YY‏ في حالات نادرة. 
تقصد منظمة الصحة العالية ب التهاب القصبات الزمن سعالاً وتقشعاً في معظم 
الأيام لدة ثلاثة أشهر على الاقل على مدی سنتین متتالیتین. وهو ینجم عن التدخین 
لسنين طويلة (سعال الدخنین), مما يؤدي إلى نقص عدد وحركة الشمیرات الهدبية 
في مخاطية القصیات ولزوجة الخاط ومن عواقبه تکرر clad!‏ الطرق التتفسية 
العلياء ضيق التنفّس وقصور القلب الأیمن. ومن الأدوية التي یماج بها الأدوية الحالّة 
للمخاط. كما يجب الإقلاع عن التدخين. ويمكن لالتهاب القصبات المزمن أن يتحول 
إلى التهاب قصبات انسدادي مزمن. تتضيّق فيه القصبات ويصعب التنفّس. وتشبه 
معالجته معالجة الریو القصبي (> ص. ۱:۲). 

التهاب الرئة (6: 


في التهاب الرئة (ذات الرئة) يصاب النسيج الرئوي. أما السبب فهو خمج 
بالأحياء الجهرية. Leif‏ ثمة أسباب أخرى محتملة غير مشروطة بعامل ممرض. 
ونمیز Babe‏ بين ذات الرئة الفصّية (الشكل رقم ۱) الذي يصيب أحد الفصوص 
الرئوية. والالتهاب الرئوي القصبي الذي يتوزع فيه الالتهاب على شكل بؤري وتختلف 
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الأعراض في ذات الرئة النموذجية عنها في ذات الرثة اللانموذجية. في الحالة 
الأولى (انتهاب الرثة الجرئومي) سرعان ما تظهر pam‏ مرتفعة وتقشع قيحي 
وأحياناً دموي وآلام صدرية وضیق تنفس. أما في التهاب الرثة اللاتموذجي (وتسببه 
الحمات في الفالب) فنادراً ما تتجاوز الحمی ۳٩‏ درجة مئويةء ولا يشعر الرضی 
آنهم شدیدو الرض, رغم إحساسهم بالانهاك. وتتوقف العالجة على السیب: إذا 
كانت الجرائیم هي المسبّبة؛ استخدمت الصادات آما إذا كانت الحمات فلا یمکن 
سوی تخفیف الأعراض. 

التدرن @ © © ©: 

ينجم التدرن عن جرثومة المتفطرة السلّية (الشكل رقم ۲) التي تنتقل من إنسان 
إلى آخر وتصل إلى الرئة عن طريق هواء التنفس» حيث تؤدي إلى حدثيات التهابية 
ينتج عنها تشكل الدرنات . وهي عقيدات من النسيج الضام تحتوي على الخلايا 
الب (تعبن). كما تصاب العقد اللمفية أيضاً ‏ وتدعی الحدثيتان معأ في الخمج 
الأول بالمركب الأولي. إذا كان الجهاز المناعي سليماًء شُفي هذا الأخير دون عواقب, 
ولا یتبقی سوى اختبار السّین الذي يُعلمنا بحدوث الخمج. مع ذلك قد تنتشر 
الجراثيم في بعض الحالات وتغلّف نفسها بمحفظة وتستقر. وعند ضعف الحالة 
الدفاعية ينتشر الخمج ‏ ویحدث التدرن ما بعد الأولي (وتصاب الرئة غالباً) مع 
تخرب في النسيج الرئوي وسعال مزمن وألام صدرية وتمب. Lal‏ إذا كان الجهاز 
الناعي مُضعَفاً منذ البدءء فإن الجراثيم تنتثر عن طريق اللمف أو القصبات 
(والنتيجة ذات رئة جنبية) أو الدم. وتؤدي الحالة الأخيرة إلى تشكل درنات بعجم 
حبات الدخن في كثير من الأعضاءء من بينها الرئة والسحايا (تدرن حاد. الشكل 
رقم 5و0). يمكن شفاء التدرن في معظم الحالات اليوم بالمعالجة بالأدوية الفعالة 
ضد الجراثيم السلية (كابحات التدرن). 
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اللزاج الخاطي : 

في اللزاج الخاطي (ویسمی أيضاً التلیف الكيسي) تفرز الفدد الخاطية في 
الجسم (ومن بینها الفدد الخاطية في القصبات بالدرجة الاولی)» نتيجة عيب 
وراثي. مخاطاً لزجاً بنوع خاص يسد الاقنية الفدية.مما ينتج عنه تموت النسیج 
الفدي في النهاية. یتظاهر اللزاج الخاطي, فيما یتظاهر. بسعال وکمیات كبيرة من 
القشم القيحي وضیق تنفّس والتهابات رئوية متكررة. كما تصاب المعثكلة ایضاً (az‏ 
(طلاقها للانظیمات الهضمية في الأمماء. مما يؤدي إلى سوء امتصاص غذائي. لما 
كان الرض غير قابل للشفاء حتی الان. فلابد من تخفیف الأعراض بالادوية الحالّة 
للم خاط والموسّعة للقصبات وبالمالجات الاستنشاقية والتدليك بالقرع. كما يجب 
كبح الأخماج بين الحین والآخر بالصادات. آما الممر المتوفّع للمریض فیتراوح الیوم 
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المركب الأولى 


بؤرة اولبة في الرثه وفي العقد اللمفية 


ذانت الرئة القضيّة (ضورة شماعیة) 








آمراض التدّرن © 





تدژن دخني حاد الشکل البگر تدّرن العقد اللمفية شفاء مع انتثار الجراثيم 


في الرئة للتدّرن الرئوي . . في الأعضاء الختلفة حيث 





شفاء دون 
انتثار الجرائيم 
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التهاب القصبات - اللزاج الخاطي التهاب الرئة, التدرن 
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سرطان القصبات. الاتصمام الرئوي 


یندرج سرطان القصیات الیوم ضمن أكثر الاصابات السرطانية مصادفةً على 
الاطلاق. وتقدي السرطانة القصبية. جراء الانتشار الوضعي والنقائل, إلى الوت 
السریع في الکثیر من الحالات. 

سرطان انتصبات 60 © © 9©: 

من أسباب سرطان القصبات التدخین بالدرجة الأولی. فخطر [صابة الدخنین 
و«الدخنین النقعلین» بسرطان الرثة عال جداً تتزاید الخطورة مع زيادة عدد 
السجائر UUM‏ يومياً. كما يمكن لبعض الواد المستنشّقة الأخری (الاسبست مثلاً) 
أن تزيد من خطورة الإصابة بسرطان الرئة. 

نميّز بين أنمامل مختلفة من السرطانة القصبية. وتقسم حسب منظمة الصحة 
العالمية إلى سرطانة صغيرة الخلايا وسرطانة غير صغيرة الخلايا وتدخل في عداد 
هذه الأخيرة السرطانة الظهارية اللويحية (أكثر أنواع سرطان القصبات مصادفة 
على الاطلاق)» والسرطانة كبيرة الخلايا والسرطانة الفدية.ويلعب هذا التقسيم 
دوراً في اختيار المعالجة. يمكن أن تنشأ السرطانات في مختلف مناطق الرئة 
(الشكل رقم ۱). فهناك على سبيل المثال سرطانة قصبية مركزية عند جذر الرئة 
وسرطانة قصبية محيطية في الفلاف الرئوي (الشكل رقم ۲). إذا انتتشرت 
السرطانة إلى قمّة الرئة وبلغت جدار الصدرء سميت ورم بنكوست. 

إذا sa!‏ الورم إلى ضفط القصبات. قد يحدث الانخماص, هذا يعني فراغ بعض 
مناطق الرئة من الهواء وانخماص الأسناخ وتعطّلها وظيفياً. يمكن للسرطانة 
القصبية أن تشکل نقائل في أعضاء مختلفة كالكيد والعظام والدماغ: وفي الرئة 
ذاتها أيضاً (الشكل رقم ۴). 
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من اعراض السرطانة القصبية: 

سعال دائم. مشاکل تنفسية. قشع مخاطي, ارتضاع درجة حرارة الجسم لفترة 
زمنية طويلة. نقص وزن, بحة وانهاك. ولذلك ينبغي مراجعة الطبیب عند كل سعال 
يدوم لفترة طويلة. 

عند تخملّي حدود الرئة أو تشكّل النقائل تضاف أعراض أخرى من بينها الام 
صدرية وصداع (نقائل دماغية) وآلام عظمية (نقائل عظمية). تضاف إلى ذلك 
التلازمة نظيرة الورمية التي تسببها مواد تشکلها الأورام . على سبيل المثال يمكن 
لأحد هذه المواد أن يسبب حمى مستديمة. 

يلعب التصوير الشعاعي للصدر دوراً خاصاً في تشخيص سرطان القصبات؛ كما 
يُستخدّم التصوير المقطعي بالحاسوب أيضاً. وهو عبارة عن تقنية شعاعية خاصة 
تظهر مقاطع عبر الجسم البشري. وبمساعدة تنظير القصبات, حيث يتم إدخال اداة 
بصرية رفيعة مطاوعة إلى القصبات (منظار داخلي. > ص. £99( غالبا ما يمكن 
رؤية الورم وأخذ خزعة منه (الشكل رقم ۶ و 0). 

يستأصل الورم جراحياً إن أمكن. وهذا مستطّب عندما لا يكون الورم قد تجاوز 
حدود الرئة بعد أو بالأحرى لم تتشکل النقائل بعد . وتبعاً لامتداد الورم. غالباً ما يتم 
استئصال فص رئوي أو رئة كاملة في بعض الحالات ولا تدخل العملية الجراحية في 
الحسبان الا إذا كان الباقي من الرئة كافياً للتتفس. يتلو العملية الجراحية أحياناً 
معالجة شماعية أو كيميائية. إذا تعدّر استئصال الورم. أخذ بالاعتبار ‏ تبعاً لنوع 
الورم . آحد هذين النوعين الأخيرين من المالجة. علاوةٌ على ذلك تُستخدم أدوية 
مسكنة للألم ومهدثة للسعال. 


الانصمام الرئوي: 
5 5 5 1 * 
یقصد ب الانصمام الرتوي انسداد (جزئي) في مجری التیار الشرياني الرئوي 


بخثرة دموية محمولة مع الدم (صمة). انفصلت في الفالب عن خشرة في آوردة 
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الساق أو الحوض ( > ص. ۱۱۰). نتيجة لذلك ترتفع القاومة في الدوران الرئوي 
بشدة . ویضطر القلب الأیمن إلى أن يضح الدم إلى الدوران الرئوي بمواجهة هذه 
المقاومةء ما قد يؤدي إلى قصور القلب الأیمن. 
من آعراض الانصمام الرئوي ضیق التتفس وشعور بانقباض في الصدر وازرقاق 
الجلد والأغشية الخاطية نتيجة انخفاض ترکیز الأوكسيجين في الدم (زراق). ومن 
المکن أن یکون سيره مميتاً. 
غالباً ما يظهر الانصمام الرئوي بعد العمليات الجراحية عند المرضى الملازمين 
للفراش. ویعاّج بالتسريب الوريدي لمادة الهيبارين المانعة للتخشر, وتجری أحياناً 
محاولة حل الصمة بالإنظيمات. وفي حالات نادرة لابد من استثصال الصمة جراحياً. 
من هنا يتلقّى مرضى المشافي زرقات من الهيبارين باستمرار للوقاية من الانصمام. 
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الآنماط الختلفة لسرطان القصبات @ 


سرطانة مَة الرئة 


( ورم بنکوست) 


إصابة العقد اللففية ب 


(نقائل إلى النقير) 


الأوعية اللمفية 


الرئوية مساية 





بالخلايا الورمية 


نقائل متعددة (صور شعاعیة) © . (صور شعاعیة) السرطانة القصبية المحيطية © 





صورة بالنظار الداخلي © 
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النهاية السفلی للخصيّة الي 
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الباب الناسع 


« العضلات والعظام والفاصل » 
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العظام وا لهیکل (آنواع العظم وینیته) 


يتألف الهیکل الداعم للجسم البشري من عظام وغضاریف تدعی bas‏ بالهیکل. 
وترتبط العظام بعضها ببعض بالفاصل. ويؤلّف الهيكل مع الأوتار والأربطة 
والعضللات الجهاز الحرکي. ولکن للعظام وظائف أخرى؛ فهي مخزن الکالسیوم. OF‏ 
جزءاً كبيراً منها یتکون من هذا العدن الذي يلعب دوراً كبيراً في تخثر الدم وفي 
قدرة العضلات على التقلّص. وإذا انخفض محتوی الدم من الکالسیوم . قامت 
الهرمونات بسحب الکالسیوم من العظام. كما يتواجد في الکثیر من العظام. في 
الوقت ذاته, نقي العظم الأحمر الذي يجري فيه إنتاج الخلایا الدموية. 

انواع انعظم وينيته © © : 

مع تنوع العظام یفدو من الضروري التفریق بين آنواع العظام کل على حدة. هناك 
انعظام الطويلة (الشکل رقم ۱)؛ والعظم الطویل Calas‏ من نهايتين غلیظتین 
(الشاشتین) ومن جسم العظم الواقع بینهما (الجدل). وثمة جزء آخر یتواجد في 
سن الطضولة ویقع بين الشاشة وجسم العظم ‏ الکردوس أو منطقة النمو الطولي. 
یکسو الفضروف LIS‏ النهایتین (رأسي العظم). كي يتمكّن العظمان من الحرکة 
أحدهما على الآخر بسهولة. ویوجد في داخل العظم جوف نقي العظم. بینما يفلّف 
العظم من الخارج (باستثناء الفاصل) غشاء العظم (السمحاق) الذي يتألّف من 
طبقتین: الطبقة الداخلية التي تخترقها الأوعية الدموية والأعصاب, والطبقة 
الخارجية المكونة من آلیاف مرنة. وتتمثّل مهمة السمحاق في حماية المظم من جهة, 
وتفذيته عن طریق الأوعية الدموية الوجودة فيه من جهة آخری. تتکون جمیع العظام 
من الخارج من طبقة خارجية كثيفة تقسمی عموماً القشر. ولکنها تُدعى في العظام 
الطويلة ب المادة المكتنزة جراء متانتها . آما في الداخل فتکون العظام أقل اكتازاً . 
تتألّف مادة العظم الداخلية من دویعمات عظمية ليّنة مع جملة تجاویف. مما یجعلها 
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تبدو کالاسفنج. لذلك يسمى هذا النسیج العظمي ب الادة الإسفنجية. ویتواجد 
النقي في جملة التجاویف هذه (جوف نقي العظم). یتکیف عدد الدویعمات بشکل 
دقیق مع متطلّبات الاجهاد السكوني الطروحة على العظم العتي. هکذا یمتلك 
العظم الاسفنجي لرأس عظم الفخذ» على سبیل الثال, بنية محيرة للوهلة الأولى 
(الشکل رقم ۲). ولکنها متناسبة بدقة مع تأثیرات الجهد . 

كما هو الحال في العظام الطويلة GILG‏ العظام الأخرى أيضاً من القشر 
والفسیج الاسفنجي ‏ ولکنها تختلف من ناحية الشکل قبل کل شيء. فهناك العظام 
المسطّحة (کمظام الجمجمة والاضلاع على سبیل المثال) التي تتکون من طبقتین 
خارجیتین مکتنزتین ونسیج |سفنجي رقیق. وتتّخذ العظام القصيرة شکل الکعب في 
الغالب ‏ طبقته الخارجية رقيقة ویتداخل النسیج الاسفنجي في الطبقة الخارجية. 
Lal‏ العظام السمسمانية فهي عبارة عن عظام موجودة ضمن الأوتار أو الأربطة أو 
الحافظ الفصلية, کالرضفة مثلاً؛ ثم هناك أيضاً العظام غير النتظمة التي تتمتع 
بأشكال شديدة التنوع. 

العظام الصفاحية والضفيرية 0©: 

يتكون النسيج العظمي من خلايا عظمية ومادة بين الخلايا (مطرق العظم). 
alc,‏ مطرق العظم هذا من ألياف ضامة مغرائية ومعادن (كالسيوم وفوسفات 
بالدرجة الأولى) وماء. تشكّل هذه المواد مادة صلبة تتخلّلها الخلايا المظمية 
(العظميات). تقستم المظام Las‏ للنسيج العظمي إلى عظام صفاحية وعظام 
ضفيرية. تشكل الألياف الضامة الفرائية في العظام الصفاحية صفاحات رقيقة 
(الشكل رقم ۳). وهذه الأخيرة تشكّل بدورها Legs‏ من الأنابيب (اعمدة هافرس أو 
أسكيوة) تقع فيها أقنية هافرس التي يتواجد فيها الوعاء الدموي الذي یمد هذا 
الجزء بالمواد الفذائية. وثمة أوعية دموية تمتد من السمحاق إلى أفنية هافرس عبر 
أنفاق صغيرة تسیر عرضانياً هي أنفاق فولکمان. تولف الصفاحات الخارجية للعظم 
صفائح ثابتة تُسمّى صفاحات عامة. ويلي النسيج الاسفنجي هذا القشر البني على 
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هذا النحو. آما العظام الضفيرية فهي لا تداني العظام الصفاحية في انتانة 
والثبات. وهي تتأف من کتیلات عظمية لينة (تربیق). تکاد العظام الضفيرية تفتقّد 
عند الراشدین, ولا یمود يوجد هذا النسیج العظمي الا عند ارتکاز الأوتار والأربطة. 

يتكوّن النسيج المظمي من بانیات العظم, وهي خلایا عظمية Alege‏ للانقسام. 
وهي تشکل مطرق المظم بمزلها المعادن من حولها وتسویر نفسها. وتدعی بانیات 
العظم السورة بالعظمیات. علاوة على ذلك هناك أيضاً ناقضات العظم التي یمکنها 
هدم العظم بسحب الکالسیوم منه. كما تلعب دوراً Labs‏ في شفاء الکسور العظمية 
وفي مرحلة النمو. عدا ذلك فإن انادة العظمية تبنی وتهدّم باستمرار. ویسود في 


المظم السلیم توازن بين بانیات العظم ونافضات العظم. 
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العظام والهیکل (تطور العظم. التوازن العدني) 


إن عظام الرضیع والطفل الصفیر لا تکون قاسية وصلبة بعد كما هي عند 
الراشدین. ویتعلّق الأمر فیما یسمّی تطور العظم (التعظّم) بحدئية طويلة الأمد تبدا 
منذ الرحلة الجنينية في الرحم. 

تطور العظم @: 

تتطور العظام عند الجنين عن النسیج الضام - ویمر تطور العظم بتشكّل 
الفضروف أولاً (تعظّم غضروفي). ولا يتعظّم مباشرة سوى عدد قليل من العظام 
(جزء كبير من عظام الوجه (Mie‏ (تعظم مباشر أو تعظّم ضام). 

في التعظّم الضام تنشأ العظام عن النسيج الضام الجنيني مباشرة. Lal‏ في 
التعظّم الفضروفي فتتشكل في مرحلة مبكرة من الفترة الجنينية أشكال ابتدائية من 
الفضروف الزجاجي (نسيج ضام زجاجي متماسك) في الأمكنة التي ستوجد فيها 
العظام فيما بعد. وبعد وقت قصير يبدأ تعظم النسيج الفضروفي . يُستعاض عنه 
بعظام ضفيرية ( > ص. ۱۶۸). يحدث التعظّم في باطن الفضروف من جهة (تعظّم 
غضروفي داخلي): كما ينطلق من سمحاق الفضروف من جهة أخرى (تعظم 
غضروفي سمحاقي). تنشأ في باطن الفضروف نوی عظمية أولية تمتد تدريجياً 
نحو الخارج. وبعد شيء من الوقت تنبت أوعية دموية . حيث تتكون الآن نوى عظمية 
ثانوية . فتتحول المشاشات الغضروقية إلى عظم آیضاً. ويتشكّل خارجاً. حول العظم. 
غلاف أو كم عظمي ينمو حول الفضروف ویمتد حتى نهايتي العظم. ولا یتبقی 
الفضروف الا على الجانب الخارجي للمشاشات (السطوح المفصلية) وفي منطقة 
صغيرة من العظم هي الوصل المشاشي (وصل النمو). والوصل المشاشي هو التطقة 
من العظم الطويل ذات الأهمية في النمو الطولي. ومع نهاية التمو يتعظّم الوصل 
المشاشي ایضاً (الشكل رقم .)١‏ 
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نمو العظم OO‏ 

ینطلق نمو العظم من وصلات النمو . قفي العظام الطويلة تتکون على الجانب 
الشاشي لوصل النمو خلایا عظمية جديدة تتعظّم باتجاه الجدل. ویقوم هرمون النموٌ (> 
ص. ۱۲۰) بتوجیه نمو العظم هذا تشارکه الهرمونات الجنسية أستروجین وتستوستیرون 
في أثناء البلوغ. بعد البلوغ ینخفض إنتاج العضوية من هرمون النمو بحیث تتعظّم 
الوصلات الشاشية تدريجياً أيضاً. وفي سن الرشد لا نعود نری في مکان الوصلات 
المشاشية في الصورة الشماعية سوي خطوط مشاشية (الشکل رقم ۲ و ۲). 


التوازن العدني في العظم : 

یستمر نشوء نسیج عظمي جدید وهدم القدیم حتی بعد اختتام النمو العظمي. 
ویقوم في الاحوال المادية توازن بين بناء العظم وهدمه»ء بحيث تبقی العظام متينة 
ومستقرة. إنما لابد من توافر مقدار كاف من معادن معينة كي یبقی الحال هكذا . 

لابد بالدرجة الأولى من الحصول على معادن ك الکالسیوم والفسفات مع الوارد 
الفذائي بمقدار کاف. لآن هاتین المادتين تعطیان العظم صلابته. بمجرد أن یتجاوز 
انخفاض الکالسیوم في الدم حداً معیناً يبدأ سحب الکالسیوم من العظام. يجري 
تنظیم توازن الکالسیوم في الدم بوساطة هرمون الدریقات والکالسیتونین الذي 
تکونه خلایا محددة من الغدة الدرقية. إذا انخفض مستوی الکالسیوم في الدم» 
تحرر هرمون الدریقات لیسحب الکالسیوم من العظام؛ آما إذا ارتفع مسستوی 
الکالسیوم أكثر مما ينبفي فیتحرر الکالسیتونین الذي یتکفل بزيادة تثبیت الکالسیوم 
في العظام. 

إضافة إلى ذلك یمد فيتامين © (الذي یسمّی أيضاً هرمون فيتامين (1) هاما أيضاً 
لأن الجسم يحتاجه كي يكون بإمكانه أصلاً امتصاص الكالسيوم الوارد مع الفذاء. 
ويقوم الجسم نفسه بإنتاج فیتامین D‏ تحت تأثير أشعة الشمسء إنما يمكن أن یوخ 
جزئياً مع الغذاء. كما تحتاج الخلايا العظمية إلى فيتامين A‏ و812 Cy‏ أيضاً. 
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يلعب هرمونا الأستروجين والتستوستيرون دوراً Lies‏ في الحصول على صلابة 
العظام. ويمكن إثبات ذلك Whe‏ بأن النساء بعد سنّ الیأس, عندما لا تعود المضوية 
تنتج سوى كميات قليلة من الأستروجين: يعانين من تخلخل العظام أكثر من الرجال. 
الأوتار والأريطة: 

تتكون الأوتار من النسيج الضام وتقوم بتثبيت العضلات على العظام؛ مما يضمن 
حركية العظام. أما الأربطة فهي دعامات قوية من النسيج الضام تربط العظام 
والأوتار کالتواتی والميازيب العظمية. 
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نمو وتعظم العظام الطويلة ( التنظم النشرونب) © 
(الظنبوب, مقاطع جبهية مركزية) 


۷ موس د 


ج 














ید شخص راشد. @ يد طفل عمره ۲ سنوات 9© 
(صورة شباعیذ) (صورة شماعبة) 





في ید الراشد لابعود بالامکان التثرف إلا ني يد العلفل يكون الوصل الشاشي مرثياً بوضوح 
علی خط نشاشي 


العظام والجملة الهيكلية (تطور العظم. التوازن العدني) 
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الكسورالعظمية 


في الكسور العظمية (الكسور) يحدث تفرق اتصال في النسيج العظمي (شق 
الكسر). وتنشاً قطعتا كسر على الأقل (الشدّف). 

الأنواع المختلف للكسور العظمية OQ‏ 

نميّز بداية بين الکسر الكامل وغير الكامل (الشكل رقم .)١‏ في الكسر غير 
الكامل تبقى شدفتا الكسر متصلتين إحداهما بالأخرى في نقطة أو عدة نقاط. Lol‏ 
في الكسر الكامل فتكون الشدفتان منفصلتين إحداهما عن الأخرى. وتبعاً لسیر 
خط الكسر عبر العظم يدور الكلام عن كسر معترض و كسر مائل. وفي كسر الثني 
يُثنى العظم بشدة تؤدّي إلى الكسر . وغالباً ما «تترك» العظم هنا شدفة ثالشة: 
إسفين الثني. اما كسر اللوي فقد ينشأًء على سبيل الثال, عندما ينحصر جزء من 
العظم. ومع ذلك تحدث حركة دورانية (في الذراعين والساقين قبل كل شيء). وفي 

إلى ذلك iad‏ الكسور إلى كسور مفتوحة ومغلقة (الشكل رقم ۲). في حين يبقى 
الجلد الواقع فوق الكسر الفلق نسليماًء يخترق الكسر الفتوح الجلد ويمزقه. وفي 
الحالة الأخيرة هناك دائماً خطر دخول العوامل الممرضة إلى الجرح وحصول 
حدثيات التهابية. 

يمكن أن ينشأ الكسر بتأثير قوة خارجية (سقوط أو ضرية إلخ) (كسر رضحي)؛ 
ولكن التضرر المسبق في العظم. جراء أمراض کتخلخل العظم أو الأورام العظمية 
مثلاً. يمكن أن یسپب كسراً حتى مع التأثيرات الطفيفة على العظام (كسر مرضي). 

لا يمكن دائماً التعرّف على الكسر بما هو كذلك. ومما يدل على الكسر التشوه 
في وضعية العظام (إنما فقط عندما تتحرف الشدف العظمية بعضها عن بعض) 
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الکسر. في الکسر الفتوح یمکن من النظرة الأولى غالبا معرفة أن الامر يتعلّق 
بكسن ولكن الآلام أيضاً والشاکل في تنفیذ الحرکات الختلفة یمکن أن تشير إلى 
وجود الکسر. ولا يؤكّد وجود الكسر في هذه الحالات الا الصورة الشعاعية. 

مبادئ معالجة الكسور العظمية 0 ©: 


يتم تدبير الكسر في معظم الحالات برد الشدفتين وضم الواحدة إلى الأخرى 
ثانيةٌ بشكل مناسب. ثم تثبيت العظم ‏ بالجبس غالبا (علاج محافظ). إذا لم يكن 
مثل هذا التدبير ممكنأ. لمثول خطر عودة تبدّل الكسر من جديد رغم التثبيت على 
سبيل الشال. توجب تثبيت العظم جراحياً Le)‏ يُسمَّى الاستجدال). ويجري في 


العملية الجراحية عادة تصحيح وضعية الكسر ووضع غرسة معدنية تمسك 
الشدطتن في الوضعية الصحيحة. 


من بين طرق الاستجدال (الشكل رفم ۳) تثبيت الكسر بالبراغي. ويتم تركيب 
البراغي على نحو تُدفّع معه الشدفتان إحداهما عل الأخرى بثبات جراء تأثیرات 
الشد. في استجدال إندر يتم إدخال عدة مسامير طويلة منحنية إلى جوف النقي 
لعظم طويل تخدم كجبيرة للکسر. وفي الاستجدال بالصفائح يتم رد الكسر إلى 
وضعه الأصلي وتثبيته عن طريق وضع صفيحة وبراغي. ونمیز بين الصفائح اللقمية 
التي تثبّت كسور عظمي العضد والفخذ القريبة من اللفصل بالدرجة الأولىء 
والصفائح الضاغطة التي تضفط شق الكسر. أما التثبيت الخارجي (الشكل رقم 4) 
فيُطبق من الخارج في الكسور المفتوحة غالباً. وهنا يتم إدخال براغي في العظم 
تبقى بارزة نحو الخارج ويتصل بعضها بيعض. 

في شفاء الكسر الأولي faa‏ بعد تدبير الكسر الخلايا العظمية المكونة للمادة 
العظمية (بانيات العظم). وتقوم بمد جسور من المادة العظمية الجديدة فوق شق 
الكسر. أما في شفاء الكسر الثانوي (في حالة تدبير الكسر غير المثالي على سبيل 
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(SLi‏ فیتشکل أولاً ‏ كما هو الحال عند الجنین (> ص . ۱۵۰) . نسيج شبه 
مضروفي (دشبذ) يقيم جسرأً فوق شق الکسر ویتحول شیثاً فشيئاً إلى نسیج 
عظمي. یشفی الکسر في غضون ثلاثة إلى أربعة عشر آسبوعاً في الغالب. آما في 
تأخر شفاء الکسر فقد تتجاوز مدة الشضاء ستة آشهر. يدور الکلام عن تمفصل 
كاذب عندما لا تتکون Babe‏ عظمية بعد مرور اکثر من ستة آشهر, بل يستمرٌ وجود 
الدشبذ. أو أن العظم یکون قد شفي, ولکن لا وجود لقطع عظمية. 
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التهاب العظم والنقي. تخلخل العظام 


یمد تخلخل العظام من اکثر آمراض العظام مصادفةء وهو يصيب النساء بعد سن 
اليأس بشکل خاص. وأقل مصادفة التهاب العظم والنقي الذي یحدث غالبا نتيجة 
الکسور الفتوحة أو العملیات الجراحية على العظام أيضاً (کطرق الاستجدال مثلاً). 

التهاب العظم والنقي © : 

نميز بين التهاب العظم والتقي الحاد والزمن؛ على أن الثاني نتيجة للأول. ينجم 
التهاب العظم والنقي الحاد عن عوامل ممرضة (جرائیم بالدرجة الأولى) وصلت إلى 
العظم عن طريق الدم أو دخلت إلى الجرح المفتوح في أذية ما (کسر مكلا يتظاهر 
التهاب العظم والنقي بالدرجة الأولى بآلام في العظم امات وعدن و اس من 
بالفحص الشعاعي أو بالأمواج فوق الصوتية أو بتقنية تصوير خاصة تسمی التخطيط 
الومضاني للعظم . يتم فيه جعل التبدلات العظمية مرئية في الصورة الشعاعية عن 
طريق مواد خفيفة الإشعاع. فضلاً عن ذلك» من الضروري دائما عند الاشتباه بالتهاب 
العظم والنقي أخذ Aine‏ من النسيج (يمكن الحصول عليها عن طريق البزل (Sia‏ 
وذلك لكشف وتحديد العامل المرض وفعالجته بالصادات النوعية. 

تقوم المعالجة بالدرجة الأولى على إعطاء الصادات, كما ذكرناء والتي يجب أن 
تعطی زرقاً في البداية (على الأقل في التهاب العظم والنقي التقول عن طريق الدم). 
وعلى تثبیت الطرف الصاب. في التهاب العظم والنقي الناجم عن دخول الموامل 
الم رضة من الخارج تدخل إلى العظم أدوية تطلق الصادات بشكل متواصلء أو 
تُجرى عملية الفسیل والنزح (الشكل رقم .)١‏ وهنا يتم إدخال قثطار إلى جوف النقي 
يجري فيه باستمرار محلول غسيل (ربما يمرج بالصادات). ثم یماد مصنه. وذلك بغية 
تتظيف الجرح. 
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من الضاعفات المکنة لالتهاب العظم والنقي تموت النسیج العظمي؛ كما يمكن 
أن ضاف الفصل ویتضرر,. وقد يتشكل خراج (تجمع فيحي في النسیج). وقد یحدث 
أيضاً تسمّم دموي عن طريق انتثار الموامل المرضة. فضلاً عن ذلك هناك خطر 
تحول التهاب العظم والنقي الحاد إلى مزمن. ويمكن أن تكون النتيجة في نهاية 
الطاف تشوهات في العظم واضطراب نمو عند الأطفال. 

ضمور العظام (تخدخل العظام) © © © @: 

یتسم تخلخل العظام بفقدان متزايد للمادة العظمية سرعان ما يعقبه كسور 
عظمية . بعضها شديد جداً . وليس من النادر أن تؤدّي مثل هذه الكسور إلى مريض 
يحتاج إلى المناية. سيما وأن تخلخل العظام پلاحظ في العمر التقدم LILA‏ يصيب 
تخلخل العظام النسيج الاسفنجي (> ص. (VEN‏ الذي يترقّق شيئاً فشيئاً ( الشكل 
رقم "). إنما تقل مادة النسيج الکشیف أيضاً. والأكثر مصادفةٌ هو تخلخل العظام 
البدئي الذي لا يظهر نتيجةٌ لمرض آخر. كما هو الحال في تخلخل العظام الثانوي. 
تساهم في نشوء تخلخل العظام البدئي عدة عوامل خطورة: غياب الهرمون الجنسي 
الداعم للعظم أستروجين عند النساء بعد سن الیأس, العمر (مع التقدم في السن 
تضيع نسبة معينة من الكتلة العظمية). التفذية الفقيرة بالكالسيوم, الوارد النخفض 
أو التشكل المنخفض لفيتامين © الهام من أجل OLS‏ ومتانة العظام؛ قلّة الحركة. 

Lite‏ ما يتظاهر الرض في البداية بآلام قطنية عند الجهد (عند رفع الأشياء 
مشلاً)؛ وبعد شيء من الوقت تفدو آلام الظهر مزمنة ويتحدّب الظهر (حدبة الأرامل, 
الشکل رقم ¥( بسيب أنضغاط أجسام الفقرات جراء خسارة انادة العظمية. وفيما 
بعد تصبح حدبة الأرامل شديدة الوضوح. وینقص طول الجسم وينحني الکتفان إلى 
الأمام. تسم هذه الرحلة من الرض بآلام ظهرية مستديمة وازدیاد قابلية العظام 
للکسر Lay)‏ فیها أجسام الفقرات أيضاً). 

یشخص تخاخل المظام بالصدفة غالبا وذلك عندما یحدث الکسر. وللوقاية 
a‏ ۳ 3 
یفترض اجراء فحص الكثافة العظمية عند النساء اللواتي دخلن سن الیأس في سن 
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مبكرة جداً بالدرجة الأولی. ولهذا الفرض تستخدّم تقنیات شعاعية خاصة (الشکل 
رقم ۰۶ ۵). ویدخل في عداد الأدوية التي تمنع تقدم تخلخل العظام قبل كل شيء 
الأستروجین والکالسیوم والفلورید وکذلك مستحضرات فيتامين © ؛ فضلاً عن إعطاء 
الادوية المسكّنة في حال الالام الشديدة. یمکن الوقاية من تخلخل العظام بالتغذية 
الفنية بالکالسیوم (۸۰۰ مغ يومياً) وعن طریق الحركة الوافرة بالدرجة الاولی. 
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التهاب العظم والنقي. تخلخل العظام 


| مره 


نزح الفسیل والمصّ في التهاب العظم والنتي 0 
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المفاصل والأذيات المفصلية 


تريط الفاصل العظام بعضها ببعض. وتمكّنها من الحركة بعضها على بعض. 
فهي إذاً مسؤولة عن حركات الجسم البشري کافة. نميّز بين ما يسمى التمفصلات 
الحرة (المفاصل) المتحركة فعلاً والتي يمكن تحريكها ذهاباً وإياباً في اتجاه واحد 
على الأقل. والتمفصلات المتينة (المفاصل التقابلیة) ذات الحركة القليلة. يضاف إلى 
ذلك المفاصل اللتحمة. وهي مفاصل لا شق مفصلي فیها. ترتبط العظام فيها 
بعضها مع بعض بفضروف أو نسيج ضام وتعطي الهيكل سنداً ثابتاً. ولكنها غير 
متحركة. 

أنواع المفاصل وبنيتها @ © : 

تقستم المفاصل إلى أنواع مختلفة تبعاً لحركيّتها (الشكل رقم۱). ثمة مفاصل 
تسمح بالحركة في جميع الاتجاهات (المفاصل الكروية ومثالها مفصل الورك). 
ويسمح المفصل السرجي بحركات نحو الأمام والخلف وإلى الجانب. بينما لا يسمح 
الفصل البكري. كمفصل الرفق أو مفاصل السلامیات. إل بحركات نحو الأمام 
والخلف فقط. أما الفصل البيضوي فهو مفصل يكون أحد سطحيه المفصليين 
مقفراً والآخر محدباً و يتيح حركات إلى الجانب وحركات بسط وثني. وفي المفصل 
السدادي يدور أحد سطحي المفصل على الآخر ویحد أحدهما حركات الآخر. 

توافق بنية المفاصل الحرة المخطط التالي (الشكل رقم۲): يحيط بعظام الفصل 
محفظة مفصلية من النسيج الضام تعزل المفصل عما حوله. وتقويها الأربطة لضمان 
ثبات الفصل. ترتبط المحفظة المفصلية مع عظام الفصل ارتباطأ Lads‏ عدا ذلك 
تمتد على المفصل أوتار تمكّن المفصل من الحركة. ويفطّي المحفظة من الداخل 
الغشاء المفصلي الداخلي (الفشاء الزليلي) الذي تخترقه الأوعية الدموية والأعصاب 
وینتج السائل المفصلي (الزلیل) الضروري لحركة السطوح الفصلية بعضها على 


يه و 3 1 - 5 oe 4. “xe‏ 5 
چ کے اة + 2 . 5 9 0 
یج هه مج سي رت ۲٩۳‏ ۶ ی ae‏ 


Twitter: @ketab_n 


بعض دون احتکاك. یتواجد هذا السائل الفصلي في الشق الفصلي بين سطحي 
الفصل. یکسو السطوح الفصلية غضروف یسمح بانزلاق بعضها على بعض. Lal‏ 
تفذية النسیج الفضروفي الخالي من الأوعية الدموية فتحصل عن طریق السائل 
الفصلي. ولکن فقط حینما يتم تحريك الفصل بما فيه الکفاية. إضافة إلى ذلك 
توفر الأكياس الخاطية (الأجربة الزلیلیة) للمفصل حماية من الاحتکاك. وهي عبارة 
عن أكياس صفيرة تتکون من غشاء الفصل الداخلي وتوجد في أمكنة من الفصل 
تخضع لاجهاد خاص. 

تتمتّع بعض الفاصل (کمفصل الرکبة) بحماية اضافية تمتها الملالات. وهي 
عبارة عن آقراص غضروفية صغيرة تقع بين عظمي الفصل إضافة إلى الفضروف 
الفصلي. مهمتها توطید الفصل, وتخدم کمخمدات إضافية. 

لفحص الكفاءة الوظيفية لفصل ما یقوم الطبیب باختبار المدى الحركي الذي 
یسمح به الفصل في اتجاهات مختلفة. ویقیس الوضع الزاوي للمفصل في الحركة 
ذهاباً وایاباً على سبیل الثال. ثم یقارن القيم التي یحصل علیها مع القیم الطبيعية. 

الأذيات المفصلية © : 


یمد خلع الفصل من آکثر الأذيات المفصلية مصادفةٌ. وهنا يُدفّع الفصل, نتيجة 
سقوط مثلاً؛ في اتجاه لا يتحرّك فيه في الأحوال العاديةء وتكون النتيجة انزياح 
السطحين المفصليين أحدهما على الآخرء ولابد من ردهما من قبل الطبيبء إن لم 
یمودا إلى وضعيتهما الطبيعية تلقائياً. يجب أن 353 الخلع Lay‏ أمكن من السرعة. 
لتجنّب حدوث آضرار مستديمة في الأوعية الدموية والأعصاب. إنما لابد قبل ذلك 
من نفي وجود كسر عظمي, ذلك أنه قد يتأذى العظم أحياناً جراء خلع الفصل. 
فضلاً عن ذلك تتمطّط أربطة المحفظة المفصلية بشدة في بعض الحالات مما يؤدّي 
إلى تمزق المحفظة الفصلية. وكثيراً ما لا تتمطّط سوى الأربطة بشدة ‏ عندئذ يدور 
الكلام عن تمطّط الأربطة أو الانفتال. 
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يثبت الطبیب وجود تمزق الحفظة الفصلية أو تمطّط مضرط في الأربطة بفخحص 
حركية القصل. إذا آمکن «فتح» الفصل أكثر مما ينبفي. آمکن القول إن الأذية شديدة. 
وتُكشّف قابلية فتح الفصل بالتصویر الشعاعي. يكفي تثبیت الفصل أحياناً. ولا غنی 
عن العملية الجراحية في حالات آخری (في حال تمزّق الأربطة قبل کل شيء). 

يمكن فحص بعض المفاصل (مفصل الركبة بالدرجة الأولى) ب تنظير الفصل 
وإجراء الجراحة فوراً إذا اقتضى الأمر. لهذا الفرض SRS‏ إلى الفصل (تحت 
التخدير) أداة صغيرة ذات عدسة خاصة (منظار داخلي). 
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الرثية المفصلية 


تحت عنوان الرثية توضع جميع الإصابات تقريباً التي بب لاما مفصلية. ويمكن 
للشكايات أن تنتشر إلى أربطة المفصل وأعصابه وعضلاته وتسبب أضراراً فيها. أما 
اسباب هذه الأمراض, التي e.‏ دائرة الأمراض الرثويةء فشديدة التنوع في بعض 
منها. وهكذا تدخل في هذه المجموعة أمراض تنجم عن استهلاك الفاصل (الرثية 
التنكّسية أو الفصال) وتبدلات مرضية في النسيج الضام والعضلات في منطقة 
الفاصل (رثية الأنسجة الرخوة) وأمراض استقلابية. کالتقرس, تؤدي إلى شكايات 
مفصلية, إضافة إلى الأمراض التي تدخل ضمن مفهوم الرثية الالتهابية. التي تتجم 
عن حدثيات التهابية في الفصل. أما في الرثية الخمجية فتصل العوامل المرضة إلى 
الفصل وتثير فيه الالتهاب. وفي التهاب الفاصل المتعددة المزمن. والذي یسمی أيضاً 
التهاب الفاصل الرثيانيء فلا يعرف سبب الالتهاب الفصلي بدقة حتى الآن. 

تتظاهر جميع الأمراض الرثوية بالام مفصلية. وتتحدد الحركة في بعض منها 
نتيجة الحدثيات الرضية, ويظهر أحياناً احمرا وتورم في ناحية الفصل. 

التهاب المفاصل التعددة الزمن © 68 (6: 

یمد التهاب الفاصل التعددة الزمن من آکثر (صابات الفاصل الالتهابية مصادفة. 
وهو یدخل في عداد آمراض الناعة الذاتية ( > ص. (VE‏ «تعتقد» خلایا الجهاز 
الناعي. Las‏ أن الفشاء الفصلي الداخلي نسيجاً غریباً عن الجسم وتهاجمه. بناء 
على ذلك تنشأ حدثيات التهابية تسب OLAS‏ في الفشاء الفصلي الداخلي. فضلاً 
عن ذلك يزداد إفراز الفشاء الفصلي الداخلي للسائل, مما قد يودي إلى ظهور 
انصیابات مفصلية (تجمع السائل في المفصل) (الشكل رقم .)١‏ كما يعاني من هذه 
الحدثيات الفضروف الذي يفطي السطوح الفصلیة؛ وبعد مضي فترة طويلة على 
ظهور المرض يمكن أن تتضرّر عظام وأريطة الفصل Leal‏ وتحدث تبدلات مفصلية: 
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یضیق الشق الفصلي بدايةٌ. مما ينتج dic‏ صعوية الحركة. یتلو ذلك وضعیات إراحة 
تودي إلى ضعف العضلات. أخيراً تُستهلّك الحفظة الفصلية وتظهر تشوهات في 
السطوح الفصلية. وفي نهاية الطاف یمکن أن يتييس الفصل الصاب. 

تختلف الفاصل التي تصاب في البداية تبعاً للممر الذي ظهر فيه التهاب 
الفاصل التعددة الزمن. ففي العمر التقدم يبدأ الرض في مفاصل الأصابع والیدین 
والقدمین (الشکل رقم ۲ (Ty‏ وفي سن الطفولة غالباً ما یصاب مقصل الركبة أولاً. 
ويمكن لالتهاب الفاصل التعددة الزمن أن یمتد شيئاً فشیاً إلى جمیع الفاصل. 
یتسم الرض بسیره على شکل هجمات: بعد طور من غیاب الأعراض يأتي طور من 
الشکایات الشدیدة. 

یتظاهر التهاب الفاصل التعددة الزمن بالام مفصلية شديدة قبل كل شيء. 
وغالباً ما تکون الفاصل شديدة اليبوسة في الصباح الباکر. وفي الرحلة التأخرة 
تنشأ الوضعیات الخاطئة في الفاصل ويتشكل ما یسمّی العقد الرثوية. آما سبب 
الرض فهو غير معروف حتی الآن. 

التهاب المفاصل التعددة الزمن العالجه © @© : 

عند الاشتباه بالتهاب الفاصل التمددة الزمن تجرى فحوص مشتلفة - وغالباً ما 
تتمتع انفحوص الدموية بدلالة قوية. إذ یمکن [ثبات وجود العوامل الرثوية. وهي 
أضداد ذاتية محددة, عند حوالي 1/۸۰ من مجموع الرضی. يضاف إلى ذلك إجراء 
الصور الشعاعية. وإذا لم يكن هذا كافياً لوضع التشخیص, أجري تصویر الهیکل 
الومضاني. وهنا Gap‏ المريض بجزيئات موسومة شماعياً تتراكم في العظام لفترة 
قصيرة, يتلو ذلك تصوير العظام بوساطة کامیرا غاما ‏ وتظهر على المخطّط 
الومضاني تبدلات المفصل والحدثيات الالتهابية. 

بما ai}‏ لا يمكن شفاء التهاب المفاصل المتعددة الزمن. تنحصر المعالجة قبل كل 
شيء في تخفيف الأعراض. يتم تخفيف الآلام المدّبة غالبا بالأدوية التي تسمّی 
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مضادات الرثية اللاستروئيدية (آدوية لا تحتوي على الکورتیزون) والقشرانیات 
السكرية (وهي آدوية تحتوي على الکورتی-زون). Lal‏ الأدوية الأخری (الأدوية 
الأساسية). والتي يجب أن تؤخذ لفترة مطويلة. فیمکنها تأخیر تقدم المرض. (نما لا 
یمکنها إيقافه. ومن هذه الأدوية سرکبات الذهب قبل كل شيء. من الفید في 
الحالات الشديدة بنوعٍ خاص, فضلاً عما سبق, استممال كابحات المناعة . وهي 
آدوية تقمع جهاز الناعة .. بيد أن لهذه الأخيرة تأثیرات جانبية شديدة. من بینها 
ازدیاد قابلية الاصابة بالاخماج. من الهم. علاوة على ASS‏ تحريك الفاصل رغم 
الألم . ویمکن للحركة الهادفة أن تعیق تقدم امرض إلى حد ما. 


قم 
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العضلات (التنبیه والتقلص) 


هناك ثلاثة أنواع من النسیج المضلي: العضلات المخطّطة عرضانياً (العضلات 
الهيكلية) وعضلة القلب والمضلات اللساء (في الأمعاء مثلاً) تقوم العضلات 
المخطّطة بتوجیه حركة الجسم. لذا لابد أن تتمنّع الخلایا العضلية فیها بکفاءات 
مختلفة: يجب أن تبدي استجابة للدفعات العصبية. وأن یکون باستطاعتها أن تتمدّد 
Vales,‏ وأن تکون مرنة. لا يتيح تقلّص المضلات حركة العضوية فحسب, انما تمكّن 
الانسان من اتخاذ وضعية الانتصاب. تتطلّب عملية التقلص ماقة لا تستفل بشکل 
کامل, بحیث يتم إطلاق حرارة في الوقت ذاته, والحق أن العضوية تستجر جزءاً 
کبیراً من حرارة جسمها من العمل العضلي. 

آلية المضلة الهيكلية (6: 

تحدث الحركة جراء تطبیق العضلات. في أثناء تقلّصهاء قوی جذب على الأوتار 
التي تطبّق بدورها قوی جذب على العظام. غالبا ما تساهم في الحركة عضلتان 
Obagi‏ حرکات متعاكسة ‏ تُدعى إحداهما ب الشادة والأخرى ب الضادة. فضي عطف 
الساعد مثلاً تتقلّص العضلة ذات الرأسين العضدية الواقعة في العضد ‏ وهي 
مسوولة عن الحركة وبالتالي شادة. Lal‏ العضلة الثلاثية الرژوس المضدية الواقعة 
في العضد أيضاً فيجب أن تسترخي في أثناء هذه الحركة . فهي الضادة. وفي حركة 
بسط الساعد تعمل العضلة الثلاثية الرؤوس العضدية كشادة والعضلة ذات الرأسین 
المضدية كضادة (الشکل رقم ۱). 


بنية العضلة الهيكلية وتقلصها @ ® : 

لا شك في أن خلية المضلة الهيكلية (أو الليف العضلي) خلية ضخمة بالمقارنة 
مع خلايا الجسم الأخرى. يتراوح قط الخلية المضلية بين ۱۰ و ۲۰۰ ميكرومتر وقد 
يصل طولها إلى عدة سنتيمترات. يمتلك الليف العضلي عدداً كبيراً من النویات. 
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وهو محاط بنسیج ضام هو الفلاف المضلي. تجتمع عدة آلیاف عضلية لتشکل 
حزمة محاطة بنسیج ضام هو اللفافة العضلية. ويشكل عدد كبير من هذه الحزم 
المضلية العضلة, التي یفلفها هي الأخرى نسیج ضام. غمد العضلة (الشکل رقم ۲). 
لما كان من الضروري أن یکون الامداد الدموي للألياف العضلية جيداًء كي یتوافر لها 
ما يكفي من الأوکسیجین في آثناء الجهد, فإن الشعیرات الدموية تخترق أغلفة 
الالیاف المضلية بغزارة. فضلاً عن أن الأعصاب تخترق العضلة أيضاً, ذلك أن حت 
العضلة على التقلّص یتطلّب دفعات عصبية. تتّصل الأعصاب بقشاء الليف العضلي, 
أي غمد الليف العضلي, ا > ص. ous (TVA‏ ب اللوحة الانتهائية 
المحركة. وتدعی الخلية المصبي التي تمتدٌ إلى الليف العضلي ب العصبون الحركي. 
أما هيولى الليف العضلي فتسمّی الهيولى المضلية. 

يتكون الجزء الأكبر من الألياف العضلية من لييفات عضلية تتألّف من بنيات 
صغيرة هي الخيوط العضلية. تشكّل حزمة من اللييفات العضلية coal!‏ المضلي, 
وهو أصغر وحدة فرعية وظيفية في الخلية العضلية. یحد القسيم العضلي من 
الجانبين خيوط 2 التي تنطلق منها باتجاه مركز القسیم العضلي خيوط عضلية هي 
خيوط الأكتين التي تتد تتداخل مع خيوط عضلية أخرى (خيوط الميوزين). لا يتحد 
الأكتين والميوزين أحدهما مع الآخر (الشكل رقم ۲). وفي ظل الإمداد بالطاقة يمكن 
للأكتين والميوزين أن ينزلق أحدهما على الآخر بحيث يقصر القسيم العضلي أو 
یتمدد, فيحدث التقلّص العضلي أو استرخاء العضلة. 

كي تتقلّص العضلة لابد من أن تصل إلى الألياف العضلية دفمة عصبية. وتتوسط 
هذه الأخيرة مادة ناقلة, ناقل عصبي هو الأستيل كولين الذي تحرره الصفيحة 
الانتهائية المحركة للعصبون الحركي عند إثارتها في الفالق الشبكي, وهو المنطقة 
الواقعة بين الخلية العصبية وغشاء الليف المضلي (الشكل رقم ۳). یتثبت الأستيل 
كولين على مستقبلات خاصة في الليف العضلي ويتكفّل؛ عبر تفيير نفوذية غشاء 
الخلية العضلية لواد محددة. بانتقال التنبيه العصبي إلى القسيمات العضلية. مما 
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يؤدي إلى تداخل الأكتين والیوزین أحدهما في الآخر في ظل استهلاك الطاقة على 
شكل أدينوزين ثلاثي الفوسفات (۸]۳). لا يشير عصبون حركي واحد العضلة 
بكاملهاء إنما عدة ألياف عضلية (وحدات حركية) فقط. كما لا تتم إثارة جميع 
الوحدات الحركية Las‏ إنما على JSS‏ مجموعات متعاقبة. على هذا النحو لا تتعب 
العضلة بسرعة. أما الطاقة اللازمة للتقلّص فيوفرها ال ATP‏ بالدرجة الأولى. إذا 
استّهلك هذا الاخیر. استعمل لتوفير الطاقة فوسفوكرياتين وأخيراً الفلوکوز (سكّر 
العنب) المختزّن في العضلات على شكل غليكوجين. 

كي يتم إمداد العضلات في أثناء النشاط الجسدي بما يكفي من الأوكسيجين 
تتوسّع الأوعية الصغيرة بتأثير منتجات الهدم الاستقلابي (من بينها لكتات) ويزداد 
نشاط الضخ القلبي. 


۳۳۳ 
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العضلات (التقلص الأمراض) 


إلى جانب التقلص الطبيعي في العضلات الهيكلية هناك آشکال مرضية من 
التقّص, یمکن أن تنجم عن آمراض مختلفة. 

التقلص العضلي انطبيعي والرضي OOO‏ 

تتکون العضلة الهيكلية من عدد کبیر من اللییفات العضلية (الشکل رقم ۱) - 
تشکل عدة لييفات عضاية قسیماً عضلیاً (الشكل رقم ۲) تتداخل فيه خیوط الأكتين 
مع خیوط الیوزین عند تقلّص العضلة. وتشکل شرائط أو خیوط 7 حدود القسیم 
العضلي من الجهتین. 

في آشاء الجهد الجسدي تشتد التروية الدموية للعضلات التي تحتاج إلى الزید 
من الأوكسيجين جراء نشاطها التقلصي الستمر؛ وتستفید من ذلك اعضاء آخری 
أيضاً (الشکل رقم ؟). وفي الوقت ذاته لابد بالدرجة الأولی من ترحیل اللکتات 
الناتجة عن النشاط العضلي عن طریق الدم» وإلاً قد تتحدد الوظيفة المضلية. 
تسبب اللکتات. فیما تسبب» سرعة تعب القلب الذي یتوجب عليه تقدیم آداء ضخي 
اعلی في آثناء النشاط الجسدي الشدید. بحیث لا يعود بالامکان نقل ما يكفي من 
الدم ويالتالي ما يكفي من الأوکسیجین إلى العضلات - فتتمب العضلات ایضاً. 

تقدرج في إطار الأشکال الطبيعية للتقلّص المضلي کل من التقلّصة والتقلص 
التواصل. تنجم التقلّصة عن دفعة عصبية تدوم لفترة وجيزة. فتکون النتيجة تقلص 
اجزاء من المضلة لفترة قصيرة. Lal‏ في التقلّص التواصل فتتعاقب الدفعات 
العصيية بسرعة لا تسمح للعضلة بالاسترخاء, فتتقلّص لفترة طويلة. يحدث مثل 
هذا التقلص التواصل عندما يتم توتیر العضلة إرادياً. 

یتطلّب الحفاظ على وضعية الانتصاب في الراس والشي, دون وجوب إصدار 
آمر إرادي لهذا الفرض, شیثاً من التور المضلي يُسمَّى التوتر العضلي. وهو ينتج 
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عن وجود تقلّص واسترخاء مستمرین في أجزاء متتالية من العضلة حتی في حالة 
الراحة. وقد تودي الأمراض إلى اضطراب التوثر العضلي. بحيث يزداد وضوحاً 
(فرط التوثّر العضلي» يظهر لفترة قصيرة في السكتة على سبيل (SEL‏ أو يكاد لا 
يعود موجوداً؛ الأمر الذي يتظاهر في ارتخاء الجسم (نقص التوتر المضلي). كما أن 
التشنّجات العضلية (نتيجة الجهد العضلي أحادي الجانب المستمر لفترة طويلة على 
سبيل المثال) غالبا ما تسبب توتراً عضلياً مرتفعاً. من بين التقلّصات العضلية 
المرضية الرعاش . وهنا تتقآّص العضلات المتماكسة بفواصل قصيرة مما يودي إلى 
حركة ارتعاشية. آما في التشنج فيحدث تقلص Goalie‏ في عضلات مختلفة رغم 
إرادة الشخص المعني. 


أمراض العضلات الهيكلية: 

تحتاج العضلات إلى الحركة ‏ فغيابها يؤدي إلى الضمور العضلي. وهو خسارة 
في الكتلة العضلية. وتصبح الخلايا العضلية أرفع وأقل کفاء2. غالبا ما ينجم 
الضمور العضلى عن ملازمة الفراش أو تثبيت الأطراف. إذا عاد المريض إلى 
ممارسة الحركة ثانيةء تراجع الضمور العضلي. تؤدي بعض الأمراض إلى قطع 
الامداد العصبي للعمضلات . يتلو ذلك ضمور عضلي ليس بالإمكان إزالته. 
الألياف العضلية؛ وتكون النتيجة ضمفاً عضلياً. وتوجد أشكال مختلفة يترافق بعض 
منها مع إعاقة عقلية ويؤدي إلى وفاة مبكرة. 

يثبت لنا تخطيط كهربائية العضل ما إذا كانت العضلات تستجيب للمنبّهات 
الكهربائية وكيف هي استجابتها؛ فيكشف AS‏ على سبيل الثال. ما إذا كان هناك 
انقطاع في الإمداد العصبي للعضلات (فقدان تعصيب العضلات). 


عضلة القلب والعضلات الملساء : 


صحيح أن العضلة القلبية عضلة مخطّطة: ولكنها تختلف عن العضلات الهيكلية 
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بعدم إمكانية تقلیصها إرادياً. فضلاً عن أن آليافها متشابكة فيما بینها وغیر قابلة 
تلاذارة بسرعة بعد التقلّصء كما هو حال آلیاف العضلات الهيكلية. من هنا يكاد لا 
يحدث في العضلة القلبية تقلص متواصل, والاً انقطع الجریان الدموي وتوقّف 
بالتالي إمداد العضوية بالأوكسيجين. 

آما العضلات اللساء. والتي تصاذف قبل كل شيء في العدة والأمعاء. ولکن أيضاً 
في أعضاء آخری, فتختلف عن المضلات الهيكلية بعدم إمكانية تحریکها إرادياً 
أيضاً ‏ ولکن الاجهادات النفسية (کالکرب مثلاً) قادرة على التأثیر فیها إلى حد ما. 
فضلاً عن ذلك تتقلّص العضلات اللساء ببطء أشد بكثير مما هو الحال في 
العضلات الهيكلية؛ إلى ذلك ينتشر تقلّص العضلة الملساء إلى العضلة الملساء التالية. 
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شکل الجسم. الهیکل 


يتحدّد طول الجسم اللاحق وبنیته جملة وتفصیلاً بالعطیات الوراثية . الا أن 
الامداد بالواد الغذائية الضرورية للحياة (فیتامینات ومعادن وبروتینات إلخ) یمکن 
أن یور في هذه العوامل في أثناء التمو الذي یستمر حتی سن المشرین. فقد يودي 
عوز الواد الغذائيةء على سبیل JL‏ إلى نقص نمو. توجه نمو الجسم الهرمونات 
بالدرجة الأولى. وعلی وجه الخصوص هرمون النمو (> ص. ۱۲۰). 


نمو الجسم وحجمه وابعاده : 

يبلغ طول الجسم عند معظم الرضع عند الولادة حوالي ۵۰ سم. ویهدث نمو 
سریع بنوع خاص في أشهر الحياة الأولى . بعد مرور الاشهر الستة الاولی یکون 
طول الطفل قد ازداد پمقدار كُلث طوله عند الولادة عادة. وبعد ذلك يتباطا نمو 
الجسم. ويبلغ طول الطفل في سن الرابعة ضعفي طوله عند الولادة تقريباً (أي 
حوالي ۱۰۰ سم). ویمر اليفعان بقفزة النمو الكبيرة التالية في أثناء البلوغ. 

ينتهي النمو عند الذكور في سن -۱٩‏ ۲۰ سنة تقريباً: وعند الإناث في سن -١١‏ 
۷ سنة تقريباً. وبما أن النمو عند الذكور يستمر لفترة أطول, يكون الذكور أطول 
من الإناث ale‏ 

كما تتبدل أبعاد الجسم أيضاً في سياق النمو. وهکذا يكون رأس حديث الولادة 
كبير جداً بالمقارنة مع جسمه . طول الجسم أربعة أضعاف طول الرأس تقريباً. 
وبمرور السنين يزداد طول الجسم ويتباطاً نمو الرأس. فعند الطفل البالغ من العمر 
ست سنوات يبلغ طول الجسم ستة أضعاف طول الرأس . وأخيراًء وعند الشخص 
البالغ» تبلغ النسبة جسم: رأس ۸ ٠١:‏ . 


۰ ليد 
البتبة: 
: 

- ۰ 


حتی لو لم يتم البرهان حتی الآن على وجود صلة بين بناء الجسم وصفات 
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الانسان, بنیته. فقد حاول الرء. المرة تلو الأخری. إقامة علاقة بين السمات النفسية 
والجسمية عند الانسان. 

تمد الأنماط البنيوية حسب کرتشمّر أكثر الأنماط شهرةً. انطلق کرتشمر من أن 
الأشخاص البدینین وقصار القامة . ما یسمّی التمط السمین ‏ مرحون بنوع خاص. 
ولکتهم یمیلون. في الوقت ذاته. إلى تبدلات سريعة في الزاج. Lol‏ النمط النحیف 
فهو نقیض النمط السابق؛ وقد نسب کرتشمر إلى هذا النمط الطویل والنحيل غالبا 
الرويّة والتفکیر وتحاشي حضور الآخرين. آخیراً النمط الرياضي ذو الجسم المكتنز 
بالعضلات. وهو أبطأ من ناحية التفکیر begs‏ ما. 

حتی لو لم یثبت هذا التقسیم صلاحیته في المارسة, فلا شك في أن عبارات 
مثل «ذاك السمین الرح» أو «بلدوزر العضلات الأحمق» تعود إليه جزئیاً. 


الهیکل ©: 


یتکون الهيكل. وهو السقالة الأساس للجسم البشري, من أكثر من ۲۰۰ عظمة 
(الشکل رقم ۱). وتنتج حركية الهیکل عن وجود العضلات والفاصل والاوتار 
والأربطة. 

andy‏ الهيكل إلى مجموعات مختلفة من العظام. وهي من الأعلى إلى الأسفل: 
الجمجمة وتدعی ب القحف أيضاًء الحزام الكتفي الذي يضم لوحي الكتف 
والطرفين العلويين (الذراعین)» العمود الفقري الذي يدعم الجذع ويتألّف من عظام 
قسمّی الفقرات (ويدخل ضمن هذه الجموعة القفص الصدري مع الأضلاع آیضا)؛ 
ثم الحزام الحوضي مع عظام المانة والعصعص والعجز والحرقفة والطرفین 
والسفليين (الساقين). 

تختلف بنية الجسم عند المرأة عنها عند الرجل بصورة كبيرة نسبياً: عظام المرأة 
أقصر وأخف بشكل عام من عظام الرجل. كما أن ارتكاز الضلات أصغر OY‏ 
عضلاتها أصغر Lome‏ كما يختلف الحوض الأنثوي عن الحوض الذكري . مدخل 


۳۳۲ 


Twitter: @ketab_n 


الحوض ومخرجه. على سبيل المثال» أكبر عند المرأة. كي یستطیع الطفل عبور 
الحوض في أثناء الولادة. فضلاً عن اختلاف شكل الحوض الأنشوي عن شكل 
الحوض الذكري. 

العضلات الهيكلية 9©: 


تمنح العضلات الهيكلية الجسم قدرته على الحركة. فالمضلات تتقّص 
وتسترخي, فتؤْدّي بذلك إلى جميع الحركات من دوران الرأس مروراً برفع القدمين 
وصولاً إلى الركض. 

يمتلك الجسم البشري إجمالاً ۷۰۰ عضلة (الشكل رقم ۲). وعلى خلاف عضلات 
الأمعاء مثلاً يمكن تحريك العضلات الهيكلية إرادياً. ويتم توجيه العضلات الهيكلية 
عن طريق دفعات عصبية تصل إلى العضلات الهيكلية وثحدث فيها تقآصاً. 


Twitter: @ketab_n 





العضلات الهيكلية © 










العضلة القصبية الترقوية الخشائية 

المضلة شبة المتحرفة 
المضلة الدالية 
الخضلة الثلانية 


ورا ی الرؤوس العضدية 
انمضلة الماطفة سس العضلة ال — 
=a‏ 7 لنشارية و 
المضلة الإليرية امن 


۳۳: 


البیکل @ 


Twitter: @ketab_n 


الرأس (القحف المخي» رضح القحف والدماغ) 


یقبم القحف على og eal‏ الفقري الرقبي, ویقسم إلى القحف الخي وعظام 
الوجه . يتألّف القحف الخي من ثمانية عظام (بعضها زوجي): منها العظم الجيهي 
والعظمان الصدغیان. ویندرج ضمن عظام الوجه ثمانية عظام Ling!‏ منیا عظم 
الأنف والعظم الوجني. 

يشكّل القحف المخي جوف القحف الذي يوجد فيه الدماغ. ویقبع الدماغ على 
قاعدة القحف وتحميه من الأعلى قلنسوة القحف التي تسمّی أيضاً سقف القحف. 

عظام القحف المخي 00 ©: 

یندرج ضمن عظام القحف المخّي کل من العظم الجبهي والعظمین الجداریین 
والعظم القذالي والعظم الوتدي والعظم الفربالي (الشکل رقم ۱ و ۲). 

يمكن روّية العظم الجبهي على أفضل وجه بالنظر إلى القحف من الأمامء فهو 
يشكل الجبين. ویکون في الوقت ذاته جزءاً من الحفرة القحفية الأمامية الحسوية 
على قاعدة القحف. یخرج من العظم الجبهي الجیبان الجبهیان, وهما تجویفان 
ممتلثان بالهواء متصلان بالجوفین الأنفيين, ولذلك یحدث التهاب الجیب الجبهي 
في الزکام مثلاً. 

المظمان الجداریان, اللذان يحدهما العظم الجبهي من الأمام والجانبين: يحميان 
الدماغ, وينتميان إلى قلنسوة القحف. 


كما يتواجد العظمان الصدغيان بشكل زوجي. ولهما سلسلة من المهام: فهما جزء 
من فلنسوة القحف. وجزء من قاعدة القحف أيضاًء ویشگُلان جزءاً من مفصل 
الفك. كما أن جزاً منهماء وهو عظم الصخرة. ينتمي إلى الأذن (عضو السمع 
والتوازن)؛ ویشکل جزءاً من قاعدة القحف. ويوجد فيه مجرى السمع الباطن. كما 


EPP on‏ & ا Tema‏ 7 وت م عه تج لوم مرو با ا كا 
Ry TS UE‏ ما te A BMC OT Dt‏ روف 


م اعد 9 


Twitter: @ketab_n 


یمتد مجری السمع الظاهر من الخارج إلى الداخل عبر العظم الصدغي. إلى ذلك 
يشكّل العظمان الصدغیان الناتئین الخشّائيين الملوعین بالهواء والوجودین عند 
النهايتين الخلفیتین للعظمین الصدغیین. وتتشاً من الناتئین الخشائیین عضلات 
العنق. بینما تبدأ عند الناتگین الابریین عضلات القفا . 

يشكل العظم القذالي الحدود الخلفية لاقحف؛ وفیه ثقبة هي الثقبة القذالية 
الكبيرة (الثقبة العظمی) التي تخدم. فیما تخدم. کممر للبصلة (النخاع التطاول). 
إلى اليمين والیسار من الثقبة القذالية الكبيرة توجد ثقبات صفيرة تمر فیها 
اعصاب قحفية محددة (العصب القحفي التاسع والحادي عشر). ويشكل العظم 
القذالي, إلى جانب الثقبة القذالية الكبيرة: بروزاً عظمیاً على كل جانب (اللقمة 
القذالیة). ويشكّل هذان البروزان جزءاً من الفصل مع الفقرة الرقبية الأولى. 

يوحي العظم الوتدي من الخلف بأنه صغير نسبياً. ولکنه یتصل في داخل القحف 
مع سائر عظام القحف المخَي الاخری. ویبدو كفراشة كبيرة ‏ يجه جناحاها نحو 
الخارج. ويوجد في «جذع» الفراشة الجيب الوتدي . وهو جيب مملوء بالهواء ویتصل 
بجوف الأنف. يحتوي جناحا العظم الوتدي الصغيران على نفقي العصيين البصريين 
اللذين يعبرهما العصبان البصريان من المینین إلى الدماغ. ويوجد في جذع العظم 
الوتدي في الخلف انخفاض صفير هو السرج التركي. وتقبع في هذا «الثقب» 
النخامى التي تتمتع. على هذا النحوء بحماية جيدة. 

آصفر عظام القحف الخي هو العظم الغريالي الذي یفصل, بالاشتراك مع عظام 
أخرى, الحجاجين أحدهما عن الآخر. وتوجد في داخله تجاویف صفيرة مملوءة 
بالهواء. هي خلايا العظم الفريالي (الجوف الفربالي). ويشكل العظم الفريالي باتجاه 
الأعلى الصفيحة الفريالية التي تمتّل سقف جوف الأنف في الوقت ذاته.وتقع في 
هذه الصفيحة نقطتا عبور العصبين الشميين. ویاتجاه الأسفل یشکل العظم الفريالي 
صفيحة أخرى هي الصفيحة العمودية التي تمثل الجزء العلوي من الحاجز الأنفي. 


Twitter: @ketab_n 


آما قرنا الأنف العلوي والتوسط فهما عظمان رقیقان جداً يرتكزان على النهاية 
السفلية للعظم الفريالي ویتدلیان في جوف الأنف کمفریت الست. فیزیدان من 
مساحة سطح الأنف الداخلي. 
رضح القحف والدماغ : 

يُقصّد ب رضح القحف والدماغ آذية القحف التي يتأثّر فیها الدماغ ایضاً (نتيجة 
ضرية مباشرة أو حادث مثلاٌ). ولرضح القحف والدماغ درجات مختلفة من الشدة . 
تمتد من ارتجاج الدماغ (مع فقدان وعي لدة لا تتجاوز خمس دقائق) إلى الأذية 
الدماغية الشديدة. ومن بين الأعراض اضطرابات وعي وغثیان ودوار وفجوات في 
الذاكرة (نساوة) وصولاً إلى الاصابات العصبية (الشلول) والهجمات التشنجية. (ASG‏ 
Gale‏ في رضح القحف والدماغ الخفیف. راحة في السریر لفترة قصيرة. أما في 
الحالة الشديدة فلابد من أن تستقر حالة الریض Vol‏ ثم يجري التداخل الجراحي 
LUE‏ للحيلولة دون العواقب المتأخرة ‏ جراء انصبابات دموية على سبیل الثال. 


Twitter: @ketab_n 


عظام الجمجمة الخية ( من الجائب) © 












العظم الجداري سس 


الدرز الإكليلي 
Spall‏ اللامي CAE IIIa‏ زد 
الدرز الصدغي الجداري Pe‏ 
۳ الجثاح الکبیر 
العظم الصدعي ٠ ٠:‏ > ي ۷ / : 


الفك العلوي 
> المظم الوجني 
نت hat‏ الستفلي 
القون الوجنية 
عظام الجمجمة الخية ( من الأمام) © 
العظم الجبهي ‏ مدا ای 
سس العظم الجداري 
SE E tees‏ ——— المظم الوتدي 
a‏ یی سیب العظم الضدغي 
۽ وندي 
العظم ألدمفي سس قرین الأنف التوسط 
العظم gin‏ —— قرین الأنف السفلي 
مخرج الفرع اللاني ,بت تس عظم الميكمة 
من العصب الثلائي التواتم 
amd?‏ نواتىء سنخية 
مخرج العصب الذقني .- الو السنفلي 


من الفرع الثالث 
تلنصنب الثلاثي التوائم 


الرأس ( الجمجمة الخية. رضح الجمجمة والدماغ) 


Twitter: @ketab_n 





اراس (قاعدة القحف الدروز القحفیةه الیوافیخ) 

يتوضنع الدماغ عل قاعدة القحف من الاعلی ‏ لذلك یسمّی هذا الجزء العلوي من 
قاعدة العف قاعدة القعف الباطنة. Lol‏ الجزء التوجه نحو الأسفل فیسمی قاعدة 
القحف الظاهرة. 

قاعدة القحف (6: 

تسم قاعدة القحف الباطنة إلى ثلاثة انخضاضات: الحفرة القحفية الأمامية 
والوسطی والخلفية (الشکل رقم ۱). يقع في کل من هذه الحفر أجزاء من الدماغ - 
محمية بالعظام. تتشکل الحفرة القحفية الأمامية من العظم الجبهي والفريالي 
والوتدي . بعبارة أدق الجناح الأمامي الصفیر للعظم الوتدي. وتوجد فیها أجزاء 
معينة من الدماغ (الفصان الجبهیان). ومن مقر المح الشمي. 

تالف الحضرة القحفية الوسطی من الجزء الاکبر من العظم الوتدي (جناحي 
و«جذع» الفراشة) ومن عظمي الصخرة العائدین إلى العظمین الصدغیین. تستوعب 
هذه الحفرة الفصین الصدغیین من الدماغ. ويحوي جذع العظم الوتدي انخفاضاً 
آخر هو السرج التركي؛ تقبع فیه, مع حماية آکبر النخامی. 

أما الحضرة الثالشة في قاعدة القحف الباطنة. وهي الحضرة القحفية الخلفية, 
فتتشگل مما یسمّی هرمي عظمي الصخرة (بروزین عظمیین) والعظم القذالي 
والوجه الخلفي للسرج الترکي. وفي العظم القذالي توجد الثقبة القذالية الکبيرة 
(الثقبة العظمی) التي يعبرها الدماغ التطاول. آما الجزء من الدماغ الذي یقع في 
الحضرة القحفية الخلفية فهو الخیخ. 

تتشکل قاعدة القحف الظاهرة من JS‏ من عظام القحف المخَّي ومن عظام الوجه. 
ویوجد في الاسفل على جانبي العظم القذالي» بجوار الثقبة العظمی. سطحان 
مفصلیان . یشگلان مفصلاً مع الفقرة الرقبية الأولی ‏ الفهقة. وهتاك سطح مقصلي 
آخر على قاعدة القحف الظاهرة هو السطح القصلي لقصل الفك. 
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کسر قاعدة القحف : 
تنجم کسور قاعدة القحف عادة من السقوط (علی سبیل الثال اصطدام سائق 

دراجة جبهياً). وتنتهي في بعض الحالات بشکل لطیف ولا تحتاج سوی إلى مراقبة 
أحياناً في الشفی وراحة في الفراش, بینما تتأذّى الأوعية في حالات آخری, بحیث 
يخرج السائل الدماغي الشوكي (السائل الذي يحيط بالدماغ) ‏ وفي هذه الحالة 
هناك خطر یتمتل في دخول الموامل المرضة وإحداثها الأخماج. علاوة على ذلك 
یمکن أن تتشکل انصبابات دموية لابد من استثصالها بسرعة, لأنها قد تؤدي إلى 
آضرار دائمة (شلول). من هنا یمد کسر قاعدة القحف حالة تتطلّب العالجة الطبية 
السريعة. سیما وأنه قد يدي إلى الوفاة أيضاً في حالات استشائية. 

الدروز القحفية 68 (6: 

لا تکون عظام القحف عند الجنین ملتحمة بعد تنفتح فيما بینها شضوق لا 
يغطيها سوی النسیج الضام. تدعی هذه السافات البينية ب الدروز القحفية. وهي 
تتکفل بإمكانية تحرك عظام القحف بعضها Slam‏ بعض في أثناء الولادة من ge‏ 
بحیث یسهل مرور رأس الطفل عير حوض الأم. وهي ضرورية كي یستطیع دماغ 
الطفل أن یواصل نموه من جهة آخری. إذ يستمر وجود هذه الدروز القحفية عند 
الرضیع أيضاً. وهي لا تتفلق قبل الشهر الخامس أو السادس من عمر الرضیع. 

یمکن انتعرف على الدروز القحفية حتی في القحف مکتمل النمو. ونمیز بين 
الدرز الاكليلي الذي یقع بين العظم الجبهي والعظمین الجداريينء والدرز السهمي 
الذي یف صل بين العظمين الجداریین والدرز الصدفي الوجود بين العظمین 
الصد غیین والعظمین الجداریین والدرز اللامي الذي یفصل العظمین الجداریین عن 
العظم القذالي (الشکل رقم ۰۲ ؟). 

اليوافيخ @ @: 


لا توجد اليوافيخ الا عند حديثي الولادة والرضع. وهي عبارة عن مسافات بينية 


۳:۰ 


Twitter: @ketab_n 


مختلفة الحجم ومغطاة بالنسیج الضام وتقع Lewd‏ بين الصفیحات العظمية القحفية, 
وتتفلق بعد فترة معينة من الولادة. تعد اليوافيخء شأنها GLY‏ الدروز القحفية. هامة 
بالنسبة لقدرة الدماغ على التمدد . ونمیز بين الیافوخ الکبیر أو الجبهي الواقع بين 
العظمین الجداریین والعظم الجبهي, والذي یمکن أن یبقی مفتوحاً قليلاً حتی السنة 
الثانية من العمر. والیافوخ القذالي الوجود بين العظم القذالي والعظمین الجداریین, 
والذي ینفلق غالباً في سياق الشهر الثاني إلى الثالث من العمر. والیوافیخ الجانبية 
(الشکل رقم ۰۲ ۳). وهنا نمیز بين الیاضوخ الخشائي الواقع بين العظم الجداري 
والقذالي والصدغي والیافوخ الوتدي الواقع بين العظم الجبهي والوتدي والجداري. 
وهي تنغلق بسرعة بعد الولادة أيضاً. 


۳: 


Twitter: @ketab_n 


قاعدة القحف من الأعلى © 







العظم الجبهیا ۰ الحضرة الشحفية 
,| . الأمامية 
الصفيحة الفربالية 
العظم الوتدي 
فتاة العصب التصري قناة العصب البصري 
العظم الوتدي ۲ 
الظهز السترچي الحقرة القحذية 
العظم i teal‏ ع 
عظم الضخرة 
نقطة عبور 
آلورید الوداجي الباطن fo eo)‏ ۲ 3 
والغضیین القحفیین ۱ ۱ ۱ Reet‏ امین 
التاسع والحادي غشر / - ١‏ 


الدروز القحفية واليوافيخ ( من الأعلى) © الدروز القحفية واليوافيخ ( من الجانب) © 


الدرز السهمي الیافوخ اليافوخ 


الخشائم الوتدي 









العظم الجيهي 
الیافوخ الجبهي 


العظم الجداري 


الیافوخ القذالي 


السظم القذاني الدرز الدرز 


اللامي ٠‏ الضدغي 


الرأس ( قاعدة القحف» الدروز القحفية: الیوافیخ) 


۳:۲ 


Twitter: @ketab_n 


الرأس (عظام الوجه. شقوق الوجه. انحناء الوتیرة) 


تالف عظام الوجه من: العظمین الدمعیین والفك العلوي وعظم الحنك والعظم 
الوجني وعظم الأنف وقرین الأنف السفلي وعظم الميكعة والفك السفلي. 

عظام انوجه 00 9©: 

الفك العلوي هو العظم المركزي في الوجه . ومن حوله تتتظم ساثر عظام الوجه 
الا خری (الشکل رقم ۱). ویوجد في عظم الفك العلوي الجیبان الفکیان. وضما 
جوفان مملوءان بالهواء ویتصلان مع جوفي الأنف. ويحتوي SL‏ السني للفك 
العلوي على أسناخ من أجل الأسنان. ویقع الناتئ الوجني في الخلف والاعلی من 
الجزء التوسط من الفك الملوي. آما متن الوجتتین فيتشكل من العظمین الوجنیین. 
ویبرز الناتن الحنكي للفك العلوي إلى داخل القحف. ويشكل مع العظم الحنكي 
الحنك العظمي الصلب (الشکل رقم ۲). بینما يتشكّل الحنك الرخو من أنسجة رخوة 
هي شراع الحنك ولهاة الحنك. ویقم المظمان الدمعیان على الجانبین الباطنیین 
للحجاجین (> الشکل .١‏ ص. OVW‏ 

عظم الأنف هو كالعظم الدم مي والوجني عظم م زدوج . ويشكل العظمان مع 
نسیح غضروفي ظهر الأنف. ینقسم الأنف في الوسط بالحاجز الأنضي أو الوتيرة 
التي تتکون من الغضروف بالدرجة الأولی. ولکن جزءاً يتشكّل من العظم الفريالي 
وعظم الميكمة أيضاً. وثمة عظم صغير هو قرین الأنف السفلي المكسو بالفشاء 
المخاطي» کفیره من قریتات الانف» ویبرز إلى داخل جوف الأنف. يشكل عظم الميكمة 
جزماً من الوتيرة قبل کل شيء. ولکنه یمتد إلى الخلف حتی العظم الوتدي. وتحده 
في الاعلي الصفيحة العمودية للعظم الغريالي. 

أما الجيوب الأنفية (الجیبان الجبهيان والجيبان الفكيان والجيوب الغريالية 
والجیب الوتدي) فهي عبارة عن تجاويف في القحف العظمي مملوءة بالهواء. وتتم 
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تهویتها عن طریق اتصالها بجوف الأنف. لهذه الجیوب وظيفة التخفیف من وزن 
القحف العظمي من Aga‏ ولکنها fad‏ في الوقت ذاته فضاء رنينياً للصوت. وبما 
أنها متّصلة بجوف الأنف. یمکن للعوامل المرضة في حالة الزکام أن تصل إلى 
الجیوب الأنفية وتسبب التهاباً فيها . 

أخيراً تکتمل عظام الوجه ب الفك السفلي. لهذا العظم التحرّك شکل الحدوة, 
ويبدي في كل جانب Leys‏ صاعداً له نانشان. پرتبط الخلفي منهماء وهو الناتن 
الفصلي, بالحضرة الفصلية للعظم الصدغي ويشكل مفصل الفك. آما CALM‏ 
الأمامي. وهو انناتی الاكليلي. فهو عبارة عن موقع ارتکاز للعضلة الصدغية الهامة 
في حركة الضغ. ویتوضع على عظم الفك السفلي SUN‏ السني الذي تجد فيه 
الأسنان السفلية مکانها . 

كثيراً ما يتأذى العظمان الوجنیان والجیبان الفکیان في کسور عظام الوجه . 
لذلك Lule‏ ما تتظاهر على شکل انصباب دموي یمتد حول إحدى العینین أو كليهما 
(ورم نظّارات العدستین الدموي أو ورم نظارة العدسة الواحدة). وعند الضرورة لابد 
من تثبیت العظام جراحیاً في کسور عظام الوجه. 


شقوق انوجه © 6: 


تعد شقوق الشفة من آکثر التشوهات الولادية مصادفة. وهي LAS‏ إذا لم يلتحم 
عظم الفكك في وسطه Las‏ ذلك أنه يتألّف في الرحلة الجنينية من جزأین. ونمیز 
بين شق الشفة أو العلم (شفة الأرنب). حيث تکون الشفة العلیا منفرجة بعضها عن 
بعض (الشکل رقم ۰۲ ؛): وشق الحنك. حيث یکون الشق في الحنله العظمي, ثم 
الشکل الأشد من التشوه وهو الشق الحنكي الفكّي الشضوي (حلق الذئب) الذي 
ینفرج فيه کل من الشفة والحنك العظمي والفك بعضها عن بعض. هذا التشوه الذي 
يؤدي» فیما يؤديء إلى صعوبات بلع وتنفّس وكلام» یمکن تصحیحه الیوم إلى حد 
بعید . یمکن إغلاق الشقوق الوجهية جراحیاً (جزئياً على الأقل) اعتباراً من الشهر 
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الثالث من العمر. وقد تتطلب الحالةء Les‏ لشدتها. عدة تداخلات جراحية. وغالباً 
ما يضاف إلى ذلك فيما بعد معالجة كلامية لازالة مشاکل كلامية ممکنة. 
انحناء الوتيرة: 

من النادر أن تمتد الوتيرة في خط مستقيم إلى الأسفل وسط جوف الأنف 
تماماً. بل تكون منحنية بشكل خفيف عند معظم الناس. غالباً ما لا يودي ذلك إلى 
ai‏ أضرار صحية. أما إذا كانت الوتيرة شديدة الانحناء فقد LG‏ مصاعب 
تنمُسية, وذلك لتعذر جريان الهواء إلى البلعوم عن طريق أحد جوفي الأنف. وضي 
الحالات الخفيفة قد hats‏ على المفرزات أحياناً أن تسيل إلى خارج الجيوب 
الأنفية. ولابد من العملية الجراحية في انحناء الوتيرة (انحراف الوتيرة) الشديد 
لجعل الوتيرة مستقيمة. 
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الرأس (العظم اثلامي» عضلات الوجه) 


ليس العظم اللامي عظماً قحفياً: إنما ينتمي إلى الجذع. الا أنه يلعب دوراً كبيراً في 
الراس, إذ أنه عظم متحرك للغاية وله أهمية كبيرة في المضغ والكلام على حد سواء. 

العظم اللامي: 

لا یتصل العظم اللامي مع العظام الأخرى مباشرة. بل عن طريق العضلات. وهو 
يقع في ناحية البلعوم بين الفك السفلي والحنجرة؛ وينتمي وظيفياً إلى الحنجرة. 
تربط العضلات هذا العظم مع الحنجرة والفك السفلي والعظام الأخرى العديدة 
ومن بينها عظم القص. وهكذا يحصل على حركيته العالية. أما العضلات التي تربط 
العظم اللامي بالعظام الأخرى فهي العضلة الإبرية اللسانية والمضلة ذات البطنين 
الفكية؛ تمتد الأولى منهما من الناتئ الابري في العظم الصدغي إلى العظم اللامي؛ 
ويمتد جزء من العضلة الثانية من الناتئ الخشائي في العظم الصدغي إلى العظم 
اللامي. ويرتبط الفك السفلي بالمظم اللامي بوساطة المضلة الفكية اللامية و 
العضلة الذقنية اللامية. 

العضلات التعبيرية © : 

لعضلات الوجه مهام مختلفة . فهي مسؤولة عن التعبیر الوجهي» ویمکننا 
بمساعدتها التعبیر عن الاتفعالات الختلفة. كما تمکن من عملية مضغ الطعام 
وتلعب دوراً في الكلام وتحمي العينين من الأجسام الغريبةء وذلك بإغلاق الجفنين 
على سبيل الثال (الشكل رقم ۱). 

تقع العضلات التعبيرية تحت الجلد. وغالباً ما لا تتّصل بالعظام. ومهمتها 
تحريكك جلد؛الوجه. من آهم العضلات التمبيرية عضلة الفم الدويرية التي تمتد 
حول الفم بالکامل وتتكفل بقدرتتا على ضفط الشفتین وفتحهما وزمهما. وبذلك 
تساهم بشکل مباشر في تکوین آصوات الکلام أيضاً. وترتکز کل من العضلة الوجنية 
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الكبيرة والعضلة الضحكية في زاويتي الفم وجلد الشفة العلیا. وتتكفّلان بقدرتا 
على شد زاوية القم نحو الأعلى والخارج. بحیث ينشأ الضحك. آما العضلة خافضة 
الزاوية الفموية فتجنب زاوية الفم نحو الاسفل, وبذلك تساهم في تکوین الوجه 
الجدي أو حتی الحزین. ترتکز العضلة البوقة في زاوية الفم ایضاً وتجذبها نحو 
الخارج . ویمکن بمساعدتها نفخ الوجنتین. ویفضل عضلة المین الدويرية يمكننا 
(غماض المینین, وبفضل المضلات الجبهية. التي تسمّی عضلات الشواة, پمکتنا 
تشکیل شیات الجبین (تقطیب الحاجبین). 

العضلات الماضغة 9©: 

تقوم العضلات الماضغة بتحريك الفك السفلي. وهي ليست مسؤولة عن قدرتنا 
على مضغ الطعام وحسب. إنما تساهم أيضاً في النطق. أما تحريك القك السفلي 
فتقوم به المضلات التالية بشكل رئيس: العضلة الصدغية. وتمتد إلى CAL‏ 
العضلي في الفك السفلي, والمضلة الماضغة, وترتكز على العظم الوجني (الشكل 
رقم ۲ 3). والمضلتان الجناحيتان الواقعتان خلف الفك السفلي وهما العضلة 
الجناحية الأنسية والعضلة الجناحية الوحشية. كما تشارك في عملية الضغ 
عضلة الفم الدويرية والعضلات اللامية (الشکل رقم (DY‏ 


امراض عضلات الوجه : 

يؤدي تأذي المصب الوجهي إلى شلول في العضلات التعبيرية في نصف الوجه, 
ذلك أن جمیع عضلات الوجه تقریباً 215 دفعاتها التقلّصية من هذا العصب. 
وتدعی مثل هذه الاصابة ب شلل العصب الوجهي, وقد يكون لها اسباب متتوعة 
(كالسكتة الدماغية أو الخمج الحموي على سبیل الثال). وتبعاً لشدة GSE‏ العصب 
یظهر شلل جزئي أو شلل تام في العضلات التعبيرية . وقد تکون النتيجة مثلاً عدم 
التمكّن من إغماض العین وبقاء الفم مفتوحاً في الجانب الصاب من الوجه. غالباً ما 
یتراجم شال الوجه تلقائیاً بعد شيء من الوقت. وتساهم التمارین المضلية تحت 
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إشراف المالج الفيزيائي في عملية الشفاء. Lal‏ الکزاز فیتظاهر ایضاً بجمود 
عضلات الوجه. لا یمود بالامکان بدايةٌ تحريك الفك السفلي بشکل صحيح (انعقال 
(Chall‏ ثم Jos‏ ابتسامة شماتة (تكشيرة سردونیة) بسیب تشنج عضلات الوجه, 
واخیراً تظهر تشنجات في عضلات الوجه بالکامل. مع نهاية مميتة في الفالب. 
المسبب في الکزاز سم تنتجه جرائیم في الترية. إذا وصلت هذه الأخيرة إلى جرح ما 
معزول عن الأوكسيجين. فقد يحدث الكزاز. أما الوقاية من الكزاز فيقدمها اللقاح. 
وعند الاشتباه بالخمج يجب إعطاء مصل ضدي على الفور. 
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العضلات التعبيزية 0 
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الجذع (العنق الصعر التواء العمود الرقبي) 


تالف الرقبة من سبع فقرات رقبية والعظم اللامي. وتصل بين القحف والحزام 
الكتفي. یقع العظم اللامي في اعلی الحنجرة التجهة جبهياًء وبالتالي فهي تقع آمام 
الفقرات الرقبية. آما الفقرات الرقبية فهي جزء من العمود الفقري. 

فقرتان خاصتان (6 @: 

تختلف الفقرتان الرقبیتان الأولى والثانية في شکلهما عن باقي فقرات العمود 
الفقري. تدعی الفقرة الرقبية ب الفهقة, والفقرة الرقبية الثانية ب الحور (الشکل 
رقم ۱). تمتلك الفهقة في الأمام والخلف قوساً عظمية تحمل كل منهما سطحاً 
مفصلياً مرتبطاً مع السطح الفصلي الوافق للعظم القذالي في القحف. یدعی هذا 
التمفصل ب الفصل القحفي القذالي. وهو بتکفل بإمكانية تحريك الراس إلى الأمام 
والخلف. تمتلك النواتئ المترضة للفهقة والحور (وباقي الفقرات الرقبية) ثقوباً 
صغيرة يعبرها الشریان الفقري الذي ینقل الدم إلى النخاع الشوكي والدماغ. 
ویمتلك كل من الحور والفهقة في الخلف ممراً کبیراً یمتد عبره النخاع الشوكي . 
القناة الشوكية أو النفق الفقري. وتنفصل هذه الفتحة عن الجزء الأمامي من الفقرة 
بنسیج ضام. 

تمتلك الفقرة الرقبية الثانية سناً Cao)‏ الحور أو الفائق) يمتد إلى داخل الثقبة 
الفقرية للفهقة. یتکقل هذا السن بقدرة الحور على الدوران . مما يتيح دوران 
الراس. وهناك رياط معترض يسير خلف الفائق في وضعيته هذه بحيث یمنعه من 
الانزلاق إلى الخلف. 


تنقسم عضلات العنق إلى عضلات العنق الأمامية (الشکل رقم ۲) وعضلات 
المنق الخلفية والعميقة. تمتد عضلات العنق الأمامية آمام الرغامی والري. من 
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آهمها العضلة الترقوية انقصية الخشائية التي تمتد من العظم الصدغي إلى عظم 
القص والترقوة وتتکقل بقدرة الراس على الدوران والانحناء إلى الأمام. تریط 
المضلات اللامية السفلية (ومن بینها العضلة القصية اللامية والعضلة الكتفية 
اللامیة) بين العظم اللامي والحنجرة وعظم القص . وهي تحافظ على العظم اللامي 
في مکانه وتخفض الحنجرة. تقع عضلات العنق الخلفية خلف الرغامی والري. 
ویندرج ضمنها بالدرجة الأولی المضلات الا خمعية الثلاثة. وهي تصل الفقرات 
الرقبية بالضلعين الأولى والثانية؛ وترفع هاتين الضلعین. من هنا فهي تشترك في 
الشهیق. كما تشارك. فضلاً عن ذلك في الثني الجانبي للممود الفقري الرقبي وتقدم 
موس سیم تمتد أعلى القفص الصدري. Lal‏ عضلات العنق 
العميقة فتمتد آمام العمود الفقري الرقبي مباشرة. ومهمتها المشاركة في شي العمود 
الفقري الرقبي إلى الجانب وإلى الأمام. وتشارك بذلك في حركة الرأس أيضاً. 
وينتمي إلى هذه المضلات. والتي تسمّی Lad‏ عضلات العنق آمام الفقار. المضلة 
الطويلة الرقبية التي تمتد من جميع الفقرات الرقبية إلى الفقرات الصدرية العلوية. 
تمتد عضلات القفا العميقة من الفقرة الرقبية الأولى والثانية إلى العظم 


القذالي ‏ وبذلك we‏ مسوولة. مع غيرهاء عن دوران وانحناء الرأس. 


الصعر: 

تاذ مها یِسمّی ب الصنمر العضلي عند الرضم. حيث تکون المضلة القصية 
الترقوية الخشائية قصيرة في أحد الجانبین. فیتخذ الرأس وضعية مائلة. ویعتمّد 
أن من أسباب هذا التشوه تمسر الولادةء مما قد يؤدي إلى تأي العضلات. ولابد 
من معالجة هذا الصّعر في جميع الحالات, ذلك أنه ay‏ إلى ميلان رأس الطفل 
إلى جهة العضلة القصيرة باستمرارء بيتما يدور الوجه إلى الجهة الأخرى. وتكون 
حركة الرأس متحددة بشكل ملحوظ, وينمو الوجه بعد شيء من الوقت بشكل 
لامتناظر. غالباً ما لا يفيد سوى العملية الجراحية التي تجری في سن الطفولة. 
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التواء العمود الفقري الرقبي: 

lag,‏ ب التواء العمود الفقري الرقبي أذية عضلات وأربطة ومفاصل العمود 
الفقري الرقبي التي تنجم Babe‏ عن حركة عکسیة: ثني شدید في العمود الفقري 
الرقبي Vol‏ يتلوه فرط بسط مضاجن. أكثر الأسباب مصادفةً حوادث الاصطدام. 
يتظاهر التواء العمود الفقري الرقبي قبل كل شيء بصداع ا حركة في العمود 
الفقري الرقبي. يوضع للمرضی ما يوصف باللفة العامية ب »طوق العنق» الذي يدعم 
العمود الفقري الرقبي ويدهّْئ المنطقة المتأذية ویثبتها. غالباً ما تشفی الأذية دون 
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الفقرتان الرقبیتان الأولى والثانية © 
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الجذع (العمود الفقري» عضلات الظهر) 


السمود الفقري دعامة الجذع. ویتالف من ۲۶ فقرة وعظم المجز وعظم 
العصعص الکونین من فقرات ملتحمة. توجد الاقراص الفقرية بين أجسام الفقرات» 
وهي آقراص من التسیج الضام وذات نواة هلامية, وتشارك في المسؤولية عن حركية 
العمود الفقري وتمتص الصدمات. تتصل الفقرات فیما بینها بمفاصل توفّر للممود 
الفقري حماية عظمية. يمتلك العمود الفقري. فضلاً عن ذلك. مواقع ارتکاز 
للأضلاع وعضلات الظهر. 

مناطق العمود الفقري وانحناءاته © : 

یتکون العمود الفقري إجمالاً من خمس مناطق (الشکل رقم ۱): العمود الفقري 
الرقبي بفقراته السبعة والعمود الفقري الصدري بفقراته ABW‏ عشرة التي ترتکز 
علیها الأضلاع والعمود الفقري القطني بفقراته الخمسة وعظم العجز الذي یتکون 
من خمس فقرات ملتحمة إحداها بالأخری وعظم المصعص الذي Cala‏ من ثلاث 
إلى خمس فقرات ملتحمة إحداها بالاخری. 

يمتلك العمود الفقري أريعة انحناءات خفيفة مسؤولة عن ثباته واستقراره في 
أشاء جميع الحركات. يتقوس العمود الفقري مرتين نحو الخلف . في منطقة العمود 
الفقري الصدري وفي ناحية عظم العجز والعصعص. ویدعی هذان التقبیان ب 
الحداب الصدري والخداب العجزي. أما الانحتاءان نحو الداخل في منطقة العمود 
الرقبي والقطني فیسمیان القعس الرقبي والقعس القطني. 
الفقرة: 

لجميع الفقرات. باستثناء الفقرتين الرقبيتين الاولی والثانية. هيئة متشابهة (> 
ص. ۱۷۶). صحيح أنها تزداد حجماً من الأعلى إلى الأسفل ویتبدل منظرهاء ولكنها 
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جميعاً تمتلك جسماً فقرياً . قرصاً عظمياً مسؤولاً عن حمل الجسم. وتخرج من الوجه 
الخلفي لجسم الفقرة القوس الفقرية . وتدعی الثقبة التي تشكّلها هذه القوس ب 
الثقبة الفقرية التي تحيط بالنخاع الشوكي. تمتلك القوس الفقرية ناتئاً معترضاً في 
كل جانب وناتثاً شوكياً في الخلف ترتكز عليها العضلات. تشكّل القوس الفقرية أخيراً 
أربعة نواتئ مفصلية. اثنان نحو الأعلى واثان نحو الأسفل. مهمتها ربط الفقرات 
بعضها ببعض. فضلاً عن ذلك يوجد في أعلى وأسفل الفقرة انخفاض صغير یشکل 
مع الانخفاض الموافق في الفقرة المجاورة الثقبة بين الفقرية. وتأوي هذه الثقوب ما 
يُسمَّى الأعصاب الشوكية التي تخرج من النخاع الشوكي أو تدخل إليه. 


عضلات الظهر 0©: 


تدعی العضلات التي تتکقل بالحركية الكبيرة للعمود الفقري ب ناصبات الفقار 
أو عضلات الظهر الأصلية (الشکل رقم ۲). تتکفل جمیع هذه العضلات بقدرة 
العمود الفقري على الدوران وبقائه منتصباً ومستقراً (بغض النظر عن الانحناءات 
التي تدعمها العضلات). 


نمیز بين مجموعتین عضلیتین» تسمی الأولى السبیل الأنسي والثانية السبیل 


الوحشي. 


تنتمي إلى السبیل الأنسي جميع العضلات التي تمتد حزمها فيما بين النواتن 
العترضة وفیما بين النواتئ الشوكية والعترضة أو بالأحرى من النواتی العترضة إلى 
العظم القذالي. تشارك هذه العمضلات في سائر حرکات العمود الفقري ما عدا 
الثني الذي تقوم به عضلات البطن. من عضلات السبیل الأنسي المضلات بين 
السناسن, التي تشارك في نصب العمود الفقري» والعضلة الشوكية التصفية. التي 
تتکفل بقدرة کل من الرأس ally‏ مود الفقري الرقبي والصدري على الدوران. 
والعضلات الشوكية التي تتکفل بالانحناء الجانبي. 
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. عضلات السبیل الوحشي فهي أطول من عضلات السبیل الأنسي إجمالاً‎ Ll 
وهي تریط كل من الرأس والعمود الققري والحوض أحدها مع الآخر كما تمتد بين‎ 
النواتئ الضلعية آیضاً. وهي مسوولة. شأنها شأن عضلات السبیل الانسي. عن‎ 
جمیع حرکات العمود الفقري . باستثناء الثني  (الشکل رقم ). تتکقل العضلة‎ 
بقدرة العمود الفقري على البسط والانحتاء‎ SLM الحرقفية الضلعية. على سبیل‎ 
الجانبي. آما أطول عضلة ظهرية. وهي العضلة الطولی, قسهمتها بسط العمود‎ 
الفقري وثنيه الجانبي وتدویره. تعمل العضلة الشوكية في منطقة الرآس والعمود‎ 
الفقري الرقبي قبل كل شيء . وتتكفل بقدرة الرأس والعمود الفقري الرقبي على‎ 
الانحناء الجانبي والدوران والانتصاب. كما تشارك العضلات بين النواتئ المعترضة‎ 
)۱۷۶ في ثني العمود الفقري إلى الجانب. وتتذمي عضلات العنق العميقة (> ص.‎ 
إلى ما پسمی العضلات الناصبة للفقار أيضاً.‎ 
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عضلات الظهر © 


© العمود الفقري‎ ١ 


الجذع 
(أجزاء العمود الفقريء الأقراص (Aa pas‏ 
الظهرالمفتوح) 


تختلف الفقرات في أجزاء العمود الفقري المختلفة في حجمها قبل كل شيء. 
ولكن أيضاً في تفاصیلها . ويعود أحد أسباب هذا الاختلاف إلى وجوب کون الفقرات 
السغلية أكثر متانةٌ وثباتاً من العلوية. كي تستطيع حمل وزن الجسم الكبير. تُسمّى 
فقرات العمود الرقبي باختصار را- ر۷ (رع رقبية) وفقرات العمود الصدري ظل١-‏ 
ظ١‏ (ظ- ظهرية) وفقرات العمود القطني ق۱- ۵8 (ق= قطنية). 

الفقرات في اجزاء العمود الفقري QD‏ 

تمتلك الفقرات ر۲- Vy‏ من العمود الفقري الرقبي جسماً فقرياً صغيراً نسبياً؛ 
بینما تكون الثقبة الفقرية كبيرة نسبياً (الشكل رقم .)١‏ ويمتلك الناتئان المترضان 
ثقبة لرور الأوعية الدموية التي تمد الدماغ والنخاع الشوكي بالدم. وتختلف 
الفقرتين را و ر۲ عن باقي فقرات العمود الفقري في بنيتهما (الشكل رقم ۱؛ > 
ص. ۱۷۶). وتكتلك الفقرة ر۷ ناتئثاً شوکیاً طويلاً جداً بالقارنة مع فقرات العمود 
الرقبي الأخری. 

تمتلك فقرات العمود الفقري الصدري جسماً فقریاً اکبر بکثیر من أجسام 
انفقرات الرقبية ‏ ذلك أن علیها أن تحمل وزناً أكبر. ومن مهام العمود الفقري 
الصدري حمل الأضلاع التي تشكّل القفص الصدري. ولذلك توجد على النواتىء 
المعترضة وعلى أجسام الفقرات ظ١-‏ ظ۱۰ سطوح مفصاية تريط بين الفقرات 
والأضلاع. أما في الفقرتين ظ! ۱و ظ۱۲ فلا وجود لهذه السطوح المفصلية الا على 
جسم الفقرة. 
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آما فقرات العمود الفقري القطني فهي الأكشر متانة وثباتاً في العمود الققري ~ 
أجسامها الفقرية آکبر بکثیر من أجسام الفقرات الصدرية. والثقبة الفقرية صفيرة 
نسبياً. ولا تعود النواتئ العترضة للفقرات ق۱- ق٠‏ موجودة الا في شکل متمرج . 
بالقابل تمتلك ناتقاً ضلعیاً على الرغم من أن أياً من الاضلاع لا يرتكز علیها. آما 
النواتئ الشوكية فهي طويلة نسبياً ومتينة. 

عظم العجز وعظم العصمص © 

یتکون عظم العجز من خمس فقرات تلتحم |حداها بالأخرى في آواخر سن 
الشباب (الشکل رقم ۲). وعظم الم جز عبارة عن عظم مسطّح على شکل قلب, 
ويشكل جزءاً من الحوض. ویرتبط عظم العجز مع الفقرة القطنية الأخيرة ب الفصل 
القطني العجزي, كما أن هناك اتصال مفصلي مع عظام الورك وعظم العصعص. 
وتمتد عبر الثقوب العجزية الأعصاب من والی النخاع الشوکي. وتدعی في هذا 
الجزء من العمود الفقري ب الأعصاب العجزية. یتلو عظم العجز عظم العصعص . 
ذیلنا الضامر ‏ الذي يتألّف من ثلاث إلى خمس فقرات ملتحم بعضها مع بعض. 


الظهر الفتوح : 

ویدعی بالصطلح الطبي التخصصي ب السنسنة المشقوقة الكشوفة, وهو عبارة 
عن تشوه ولادي. ويبدي التشوه كل من العمود الفقري والنخاع الشوكي على السواء. 
يحدث هذا التشوه في الرحلة الجنينية. ذلك أنه في هذه الفترة یتطور العمود 
الفقري والأنبوب العصبي الذي ينشأ عنه الدماغ والنخاع الشوكي. في الظهر المفتوح 
يكون كل من العمود الفقري والأنبوب العصبي على السواء غير منغلق كلياً . النتيجة: 
يمكن لكل من السحايا المغلّمة للنخاع الشوكي والنخاع الشوكي ذاته أن يتقبّب نحو 
الخارج من خلال شق في الممود الفقري. 

هناك أشكال خفيفة وشديدة من الظهر الفتوح؛ في الشكل الخفيف, السنسنة 
الشقوقة الخفية. صحيح أن هناك شقاً فقرياً. ولكن النخاع الشوكي لا يُبدي أي 
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عیب. وفي حين تتقبب السحایا في القيلة السحائية, تتقبب في القيلة النخاعية 
السحائية كل من السحايا والنخاع الشوكي أيضاً. 

بینما يندر أن تسپب السنسنة المشقوقة الخفية مشاکل صحية. يمكن أن تحدث 
شلول في الطرفین السفلیین في القيلة النخاعية السحائية بالدرجة الأولى. 
والعالجة الختارة هي الاغلاق الجراحي (السریع) للظهر الفتوح. وذلك بفية تفادي 
الأضرار اللاحقة ما آمکن . والحق أنه قد تحدث اصابات عصبية رغم Wid‏ 
وخصوصاً إذا تعلّق الأمر بحالة شديدة من الظهر المفتوح. 


الأقراص الفقرية: 

الأقراص الفقرية JSAM)‏ رقم ۱) عبارة عن مخمّدات في العمود الفقري إن جاز 
التعبير. وتتكفل بحركيته العالية. تقع الأقراص الفقرية بين أجسام الفقرات ال ۲۶ 
جميعها وبين الفقرة القطنية الأخيرة وعظم العجز. وهي تتألف خارجاً من ألياف 
ضامة متينة ومرتّية حلقياً. هي الحلقة الليفية. وداخلاً من النواة الهلامية (النواة 
اللبية) التي يمكن أن تتحررك ضمن القرص الفقري في أثناء حركات العمود الفقري 
الختلفة. كما تنكبس بالضفط وتتلقف الصدمات. FS‏ الأقراص الفقرية. إلى جانب 
المفاصل الفقرية؛ ارتباطاً آخر فيما بين الفقرات. 
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الجذع (آمراض العمود الفقري) 


آمراض العمود الفقري واسعة الانتشار. وتترافق بألم شدید غالباًء وینجم جزء 
كبير منها عن وط ضمیات خاطئة في العمود الفقري. 


فتق النواة اللبية: 

تؤدي ظواهر الاستهلاك في العمود الفقري (جراء الإجهاد الشديد أو الخاطئ 
على سبيل المثال) إلى فتق النواة اللبّية عادة. تتمزّق حلقة النسيج الضام المحيطة 
بالقرصء فتخرج النواة الهلامية. وبالتالي بمكن أن تنحصر أو تضغط على أعصاب 
النخاع الشوكي. وفي أسوأ الحالات قد تتأدّى الأعصاب وتحدث ظواهر شللية. بيد 
أن فتق النواة اللبية غالباً ما يسبب آلامأ شديدة قد تنتشر إلى الطرف السفلي 
عندما تضغط النواة الهلامية على العصب الوركي. 

تتوقف المعالجة على شدة فتق النواة اللبیة؛ فالعملية الجراحية ضرورية في حال 
وجود ظواهر شللية. حيث تستأصل أجزاء من القرص الفقري المنفتقة. وفي 
الحالات الاقل شدةٌ يكفي أن تُدخل إلى القرص مادة تمیع القوام الجامد للنواة 
الهلامية. بحيث يمكن انتزاعها بالمص. آما في الحالات الخفيفة جداً عندما يكون 
القرص الفقري مثلاً متبارزاً قليلاً فقط - تفيد الرياضة الطبّية الهادفة أحياناً 
(تحت إشراف المعالج الفيزيائي). والتي تتم فيها تقوية عضلات الظهر كي تتلقّف 
الضغط الُطبّق على القرص بشكل أفضل. 

الانحناءات والوضعيات الخاطئة © 9©: 

یدعی الانحناء الجانبي في العموذ الفقري ب الجنف (الشكل رقم .)١‏ ولا يمكن 
كشف سيبه في معظم الحالات. وکثیراً ما لا يسبب للمصاب أية شكايات أيضاًء على 
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الأقل عندما يتعلّق الأمر بجنف خفیف. من هنا فهو غالباً ما يكتشّف صدفةٌ (في 
سن الطفولة أو سن الشباب البکر في الفالب). مع ذلك لابد من إجراء ما ضد 
الجتف إذ أن الانحناء قد پشتد. خصوصاً عندما یظهر الجنف في الطفولة الباكرة, 
ويؤدي فیما بعد إلى تشوه في القفص الصدري يعيق النتفس. 

تقوم العالجة في الحالات الخفيفة على الرياضة الطبية التي يتعلّم فيها الصاب 
الوضعية الصحيحة للعمود الفقري. وأحیاناً لا غنی عن وصف مشد داعم يجب 
ارتداؤه معظم الأوقات. وفي الحالات الشديدة لا یبقی آمامنا سوى الهملية 
الجراحية GY‏ انحناء العمود الفقري عن طريق تثبيت أجزاء منه Wis‏ 

آما الوضعيات الخاطئة الأخرى في العمود الفقري فتحدث قبل كل شيء جراء 
الإجهادات الخاطئة أو المفرطة في غضون الطفولة أو الشباب ‏ الظهر القوس (> 
ص. ۱۵۵) أو فرط القعس القطني أو الظهر المسطّح (الشكل رقم ۲). تسبب مثل 
هذه الوضعيات الخاطئة آلاماً ظهرية شديدة. فضلاً عن أنها مرئية من الخارج . في 
الحالة الشديدة (الحدبة في الظهر القوس على سبيل المشال). للوقاية من هذه 
الوضعیات الخاطئة من الضروري ols‏ الحركات الأقل إجهاداً للظهر في أثناء الرفع 
أو الحمل مثلاً. آما في حال وجود مثل هذه الوضعیات الخاطئة فکثیراً ما تفید 
الرياضة الطبية. 


مرض شویرمان: 

في مرض شویرمان, الجهول السيب حتی الآن. تکون أجسام الفقرات أقل متانة 
في بعض الواضع . حيث تخترق أجزاء صغيرة من القرص الفقري جسم الفقرة. 
وبذلك تتضرر الأقراص الفقرية وأجسام الفقرات على السواء بشکل مستدیم. 
وغالباً ما یتقوس الظهر (حدبة). یظهر الرض في معظم الحالات في سن الیفع: 
ولحسن الحظ أنه يندر أن يتقدم امرض بهد تجاوز سن ۱۸- ۲۰ سنة. وتقوم 
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العالجة في معظم الحالات على الرياضة الطبية؛ وقد يضطرٌ بعض الصابین إلى 
ارتداء مشه قاس. وفي حالات نادرة جداً یکون العمل الجراحي ضروریاً تتصحیح 
انحناء العمود الفقري, ولو جزئياً على الأقل. 

مدرسة الظهر © : 

العمود انفقري معرض للاجهاد يومياً: سواء في آثناء رفع الأشياء أو حملها أو 
حتی في الأعمال النزلية التي GS‏ فیها وضمية منحنية, كما هو الحال عند كي 
الثياب مثلاً. وللوقاية من الوضعیات الخاطئة قد یکون من الفید اتباع دورة تدريبية 
للظهر. وفي کل الأحوال ينبفي على كل انسان مراعاة بضع قواعد بسيطة. حتی لو 
لم یلتحق ب مدرسة الظهر: عند رفع الأثقال ينبغي شي الركبتين والحفاظ على 
استقامة الظهر ما أمكن ‏ على هذا النحو يكون إجهاد الأقراص الفقرية متساوياً 
(الشكل رقم ؟). إذا لم يثنى سوى الظهر في أثناء الانحناء والرفع كان الضغط على 
الأقراص الفقرية في أحد الجانبين أعلى منه في الجانب الآخر ‏ وقد تحدث 
وضعيات خاطثة. ينبفي أن يكون لكاتب العمل وألواح الكي ارتفاع كاف Lago‏ كي لا 
یضطر الظهر إلى الانحناء؛ كما لا يجوز حمل الأثقال في جانب واحد. 


Twitter: @ketab_n 


الوضعیات الخاطثة للعموذ pai!‏ © 
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القرص 
الفقري 
النواة 
الهلامية 


الجذع ( أمراض العمود الفقري) 


انختاء‌ات العموذ الفقرئ @ 






مد رفع الأثقال يتيفي عطف 
الرکیتین والحفاظ على الظهر * 


. سیتقیماً بفية (جهاد الاقرامن 


الأيسر), اد حُتي الظهر 
كان الفط علي انقرص من 


(الشكل الأيس): 


Twitter: @ketab_n 


الجنع (القفص الصدري, العضلات التنفسية: المواق) 


يتأنّف القفص الصدري من الاضلاع وعظم القص والعمود الفقري الصدري. 
ويأخذ شکله بالدرجة الأولی من الأضلاع التي تتصل في الخلف بالعمود الفقري 
الصدري وفي الأمام بعظم القص ‏ بعض منها على الاقل. 

انقفص الصدري 00: 


fies‏ مهمة القفص الصدري العظمي (الکل رقم ۱) بالدرجة الأولی في حماية 
الاعضاء الوجودة في داخله. ومنها القلب والرئتین. ولکن القفص الصدري یمتد 
بعيداً نسبياً إلى الأسفل. بحیث يضم جزءاً من جوف البطن ایضاً. 


یقع عظم القص في الأمام على الخط التوسط للقفص الصدري. وهو عبارة عن 
عظم مسطّح مجسوس بشکل جيد من الخارج ويشبه سیفاً أو خنجراً إلى حد ما. 
یسمّی الجزء العلوي منه قبضة القصء وترتکز علیها عضلات مختلفة (من بینها 
عضلات العنق). ويمتّل الجزء التوسط والأکبر جسم القص, وفیه سطوح مفصلية 
للأضلاع الثالثة حتی السابعة (ترتبط الضلعان الأولی والثانية مع قبضة القص). 
آما الجزء السفلي التطاول من عظم القص. النتوء الخنجري أو الرهابة, فتتصل به 
عضلات صدرية مختلفة. 

JSS‏ القفص الصدري الفعلي اثنا عشر زوجاً من الأضلاع التي تمتد من الأعلی 
إلى الأسفل مرقّمةٌ من ۱ إلى ۱۲ . تتکون كل ضلع من العظم في الخلف باتجاه 
العمود الفقري, ومن جزء غضروفي في الأمام باتجاه عظم القص. 

وتقسّم الاضلاع مرة آخری إلى سبع اضلاع حقيقية وخمس أضلاع كاذبة. ویعود 
دنك إلى أن الاضلاع السبعة الأولی تتصل بجزئها الفضروفي بعظم القص, في حين 
لا تقصل الاضلاع ۸- ۱۰ بعظم القص لا بشکل غير مباشر عن Gayle‏ القوس 
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الضلعية. حتی أن الضلعین ۱۱و ۱۲ تنتهیان بشکل حر. ويقصد بالقوس الضلمية 
الوصل الفضروفي للأضلاع =A‏ ۱۰ 

ترتبط كل من الأضلاع ۱- ۱۰ مع العمود الفقري الصدري بمفصلين أحدهما مع 
جسم الفقرة وال خر مع الناتئین العترضین. ولا تتصل الضلعان الأخيرتان مع الفقرة 
الا بمفصل واحد . تستطیم الأضلاع أن ترتفع في أثناء الشهیق من خلال اتصالاتها 
بعظم القص والعمود انفقري الصدري . على هذا النحو یتوسع القفص الصدري 
ویمکن للرئة أن تستوعب الهواء وتتمدد . وفي الزفیر تنخفض الاضلاع ثانية. 

بين کل ضلعين هناك فرجة تدعی ب السافة بين الأضلاع (السافة الوربیة). 
وتمتد على جمیع السافات الوربية المضلات بين الأضلاع (العضلات الورییة). 

المضلات التنفسية @ : 


یمد الحجاب الحاجز آهم المضلات التنفسية (الشكل رقم ۲). عندما یتوثر 
الحجاب الحاجز, قبي الشکل في حالة الاسترخاء. تتخفض القبة وتتسطّح. وتکون 
النتيجة انخفاض الرثة نحو الاسفل أيضاً وبالتالي تمددها . وللحجاب الحاجز وظيفة 
آخری fled‏ في آنه الجدار الفاصل بیم جوف الصدر وجوف البطن. يتثبت الحجاب 
الحاجز على الأضلاع السايعة حتی الثانية عشرة وعلی عظم القص والعمود الفقري 
القطني. ويخترقه الري والأوعية الدموية الکبيرة عبر فتحات خاصة. 

كما تلعب العضلات الوريية دوراً كبيراً في التتفس؛ فهي ES‏ بارتفاع وانخفاض 
الأضلاع. آما العضلات الأخرى التي pend‏ عضلات التتفس الساعدة. ومن بینها 
العضلات الاخمعية (> ص. (VE‏ فیمکنها أن تساهم في توسیع القفص الصدري 
في بعض الظروف, الأمر الذي قد یکون له فائدة كبيرة في بعض أمراض الطرق 
التنفسية (كالريو ومثلاً). 


الفواق : 
ينشأ الفُواق نتيجة تقلّص الحجاب الحاجز بشكل انعكاسي, مما يودي إلى 


۳۹4۸ 
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امتصاص الهواء إلى القفص الصدري بشکل مفاجی. وینجم هذا التقّص عن تهیج 
عصب محدد وارد إلى الحجاب الحاجز. وإذا ضقط السائل المعدي. على سبیل 
المثال: على هذا العصبب, قد يحدث الفواق Lisl‏ 


يزول الفواق بعد بضع دقائق في الأحوال العادية. ولكن هناك حالات يستمر فيها 
Gly Atl‏ لفترة طويلة (أيام) دون سبب واضح. أو يعاود باستمرار. وفي هذه الحالة 
ينبغي مراجعة الطبيب الذي باستطاعته أن يضع Me‏ لهذا الفواق ا معدب عن طريق 
إعطاء الأدوية الحالّة للتشنج. 


كثيراً ما يعاني الرضّع أيضاً من الفواق. في حال ظهور الواق عند تناول الطعام. 
خصوصاً في فترة التحول من الطعام السائل إلى الطعام الهروس, ينبفي استفسار 
الطبيب؛ إذ يحتمّل أن يكون لدى الطفل مشاكل في البلع. 


۳۹ 
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الفقرة الصدرية الأولى 
قبضة القص 


جسم القص 


الناتیء السيفي 
(الرهایة) 


الفضروف الضلعي 
القوس الضلمية 
الفقرة القطئية الاولی 







الفقرة القطنية الثانية 


الجذع ( القفص الصدري, العضلات التتفسية, الفواق) 


الققص الصدري © 


عظم الترقوة 


العضلات التنفسية © 


الفقرة الصدرية الأولى 
الضلع الأولئ 


Twitter: @ketab_n 





الجنع (جدار البطن, النفق الإربي» الفتوق) 


يقصد بتسمية جدار البطن العضلات التي تحد جوف البطن من الامام 


والجانبین. 
جدارالبطن © 


ais‏ عضلات البطن من عدة عضلات كبيرة یتراکب ببعضها فوق بعض 
جزئياً. لهذه العضلات الختلفة مهمة ثني وتدویر الجذع. وتساهم. فضلاً عن ذلك. 
في إفراغ الأمعاء وفي عملية الولادة . عندما pola‏ جمیمها Lee‏ (كبس البطن) 
تقضفط کل أعضاء البطن عملياً. 

من آهم عضلات جدار البطن العضلة الستقيمة البطنية التي تمتد باستقامة إلى 
الأسفل عل كامل جوف البطن. وتدشب تتثبث في الأعلى على النهایات الفضروفية 
للأضلاع الخامسة حتى السابعة وعلى 59 القص, وفي الأسفل على عظم العانة. 
وتخترقها ثلاثة أوتار. تحت هذه العضلة الطويلة تمتد العضلتان البطنيتان المائلتان 
الظاهرة و الباطنة . تسیر العضلة البطنية المائلة الباطنة جزتياً تحت المضلة 
البطنية المائلة الظاهرة. وتشكل العضلتان معأ في الأمام والوسط رباطاً وترياً. 

نجد تحت العضلتين السابقتين المضلة الستمرضة البطنية. تتّجه هذه العضلة 
من الجانب نحو الأمام وتنتهي في رباط وتري أيضاً. تتضافر جميع هذه الأربطة 
الوترية في وسط الجسم تقریباً وتشکُل الخطّ = المتد من الناتخ الخنجري 
(الرهابة) إلى عظم المانة. وتتکفل العضلة الهرمية بتوتیر الخط الأبیض. 


النفق الاربي @: 


النفق الاربي عبارة عن تجویف یمتد في جانبي الجسم ویصل طوله إلى ۵ سم 
ویتطلق من جوف البطن عابرا جدار البطن. وبذلك يصل جوف البطن بمنطقة 


Twitter: @ketab_n 


العانة في الخارج (الشکل رقم ۲), وله فتحتان تحت العضلات البطنية هما 
الحلقة الاربية المميقة والحلقة الاربية السطحية التي تسیر عبر العضلة البطنية 
المائلة الظاهرة. 

للتفقین الاربیین عند الرجل خصوصاً وظيفة ایواء الحبلین المنويين المتدین من 
الموثة إلى الخصیتین. كما أن الخصیتین الوجودتین لفترة طويلة في جوف البطن 
عند الجنین الذکر تصلان إلى الصفن عبر النفقین الاربیین. Lal‏ عند المرأة فلا 
يحتوي النفقان الاربیان «سوی» على الرباط الرحمي الدور وعلی سدادة إملاخ 
الشحمية, وهي النسیج الشحمي للنفق الاربي. 


الفتوق : 

یکون جدار البطن في بعض الأمكنة أضعف منه في الأمكنة الأخرى (في الناحية 
الإربية مثلاً جراء وجود النفق الإربي). وقد يؤدّي هذا في بعض الظروف. وبسبب 
الضغط العالي السائد في جوف البطن, إلى تراخي جدار البطن وتقیب الصفاق نحو 
الخارج عبر هذه الفجوات (بوابة الفتق) على شكل كيسي (كيس الفتق) ويكون أحياناً 
مملوءاً بالأحشاء أو بأجزاء منها (محتوى الفتق). وتُدعى هذه الاختراقات ب الفتوق. 

يمكن للفتوق أن تكون ولادية أو مكتسبة ‏ ومن الفتوق التي قد تكون ولادية الفتوق 
الإربية على سبيل المثال. Lal‏ الفتوق الُكتسَّبة فكثيراً ما تنجم عن زيادة الوزن؛ كما 
يمكن أن يحدث الفتق جراء الإمساك المزمن الذي يضطر فيه المصاب إلى كبس 
البطن بشكل متزايد. 

یمد الضتق الاربي أكشر الفتوق مصادفة؛. ويصيب الرجال في معظم الحالات. 
ونمیز بين الفتوق الاريية غير الباشرة والفتوق الإربية الباشرة. في الفتوق الاربية 
غير الباشرة یندفع كيس الفتق مع محتوی الفتق في داخل النفق الاربي بجانب 
الأوعية الدموية الشرسوفية الساثرة هناك. أما في الفتوق الإربية الباشرة فیدخل 


۳۷۲ 
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كيس الفتق مباشرة من جوف البطن إلى النفق الاربي . دون أن یدفع الأوعية 
الشرسوفية جانباً. حيث یقیب معه العضلة الستقيمة البطنية الرقيقة جداً في هذا 
المكان إلى داخل النفق الاربي. 

إلى جانب ذلك نصادف الفتوق الفخدية بكثرة نسبياً. وهي تفضل إصابة النساء. 
وهنا يتقبّب كيس الفتق نحو الخارج أسفل الریاط الاربي (في الفتوق الاربية آعلی 
الریاط الاربي (Leila‏ وهو رباط یمتد من عظم العانة إلى عظم الحرقفة. Lal‏ في 
الفتوق السرية فیتقبب كيس الفتق عند السرة. 

يجب إغلاق الفتوق جراحياً دائماً. GY‏ هناك خطر قائم في كل الفتوق (حتی في 
غير المؤلة منها) یتمتّل في اختناق كيس الفتق في بوابة الفتق, مما يؤدي إلى انقطاع 
التروية الدموية عن محتوى الفتق من الأحشاء أو من أجزاء الأعضاءء مع ما قد ينتج 


عن ذلك من عواقب خطيرة على الحياة: إذا انحصر جزء من الأمعاء مثلاً. قد 
یتموّت هذا الجزء . ويحدث شال معوي (علُوص) يتلوه غالبا التهاب الصفاق الهدد 
للحياة بشدة. 


Twitter: @ketab_n 


+ جدار لین 


sh, 





الجذع ( جدار البطن: النفق الاربي؛ الفتق) 
fa ۴ TR TH ee EERE NE ESE‏ 
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الحزام الكسفى 


يمل الحزام الكتفي الاتصال بين الجذع والذراعین اللتين تسمیان ایضاً الطرفین 
الملویین. 

عظام الحزام الكتفي (6: 

يتألّف الحزام الكتفي من زوجین فقط من العظام هما لوح الکتف والترقوة 
(الشکل رقم ۱). آما لوح الکتف فهو عظم مسطح کبیر نسبیاً له تبارز عظمي على 
وجهه الخلفي (شوكة الکتف). تنتهي شوكة الکتف Lay‏ یسمّی الأخرم الذي يصل بين 
لوح الکتف والترقوة عن طریق الفصل الأخرمي الترقوي. یتسمك لوح الکتف قليلاً 
عند زاویته الجانبية حيث یوجد جوف مفصلي مسطّح یستوعب رأس العضد بشکل 
جزئي على الأقل. يعطي مفصل الکتف ثباته محفظة مفصلية. بيد آنها لا تلاصقه 
بشکل وثيق. لذا فإن الثبات الفعلي لفصل الکتف یتأتّی من العضلات التي تمتد من 
العضد فوق الفصل, وقبل كل شيء العضلة الدالية. بسیب هذه البنية الخاصة یعد 
مفصل الکتف أكثر مفاصل الجسم حركية. آما العضد فهو طویل ولا ينتمي إلى 
الحزام الكتفي. 

العظم الثاني في حزام الکتف هو الترقوة التي تصل بين لوح الکتف وعظم القص 
عن طریق سطحین مفصلیین عند نهایتیها . 

عضلات الحزام الكتفي 9©: 

كي یستطیم مفصل الکتف. وبالتالي الذراع أن يتحرك في شتی الاتجاهات لابد 
من تثبیت لوح الکتف بعضلات مختلفة (الشکل رقم ۲). هناك قبل کل شيء العضلة 
شبه النحرفة التي تنتمي إلى عضلات الظهر. وهي مسوولة عن حرکات لوح الکتف 
نحو الاعلی والأسفل والجانب وعن دورانه أيضاً. وتشارك في الرفع والدوران 
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العضلة رافعة لوح الکتف أيضاً ؛ وتتکمّل العضلتان العینیتان الصغيرة والكبيرة برفع 
وتشبيت لوح الکتف. تنتمي جمیع هذه العضلات إلى عضلات الحزام الكتفي 
الخلفية. Lal‏ عضلات الحزام الكتفي الأمامية فهي العضلة الصدرية الصفيرة التي 
تجذب لوح الکتف نحو الأمام والأسفل والعضلة النشارية الأمامية السوولة. مع 
عضلات أخرىء عن دوران لوح الکتف بانجاه الآمام وتثبیته على الجذع. وهناك 
عضلات أخرى مسوولة عن حرکات مفصل الكتف. أي رفع وخفض الکتف والرفع 
الأمامي والخلفي ودوران الذراع. ومن آهمها المضلة الدالية التي ترتکز على SS‏ من 
الترقوة والأخرم (الشکل رقم۱) وعلی شوكة الکتف وتمتد حتی منتصف العضد. آما 
المضلة فوق الشوكة والمضلة تحت الشوكة والمضلة الدورة الصفيرة فمن مهامها 
تدویر الذراع نحو الخارج. وتتکقل المضلة الدورة الكبيرة بجذب الذراع نحو الخلف 
وتدویره نحو الداخل. تشارك العضلة تحت اللوح أيضاً في الدوران الداخلي للذراع 
وفي تقریب الذراع على الجسم. إلى جانب هذه المضلات ثمة عضلات آخری 
مسوولة عن حرکات مفصل الکتف ایضاً. 
خلع الکتف : 

یِقصّد ب خلم الکتف أو ald‏ مفصل الکتف خروج رأس العضد الفصلي من جوف 
الفصل غالبا ما یحدث خلع الفصل جراء الحوادث, ولکن هناك حالات أيضاً لا 
تمسك آريطة المفصل الرأس المفصلي في جوف الفصل بشكل ALS‏ . لأنه مستهلتك 
مثلاً. غالياً ما يكفي رد الخلع في حالة خلع مفصل الكتف الناجم عن حادث؛ أما 
في حال تمزق الأربطة أو eb‏ العظم فلابد من الجراحة. قفي حال تأذي العظام لا 
تفيد سوى العملية الجراحية التي يتم فيها تقصير الأريطة. 
التبدلات التنكسية في الكتف: 

نتيجة ظواهر استهلاك وتر العضلة فوق الشوكة يمكن أن تحدث إثارة في الوتر 
تسیب آلاماً شديدة. خصوصاً في أثناء رفع الذراع. تعتمد المعالجة Bale‏ إما على 
تطبيقات باردة وساخنة أو على إعطاء أدوية مسكنة أو على تمارين علاجية. 


۳۷۹ 
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تحدث فیما يُسمَّى الکتف المتجمّدة تفیرات في الحفظة الفصلية تودي إلى آلام 
شديدة في أثناء الحركة وإلى تحدد حركة مفصل الکتف. ولا یمکن کشف السبب في 
بعض الحالات. تظهر الآلام قبل کل شيء في أثناء رفع الذراع وتدویره. وتقوم 
العالجة على الرياضة الطبية. وفي حال الضرورة L355‏ الأدوية السکنة. 
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الذراع (العضد) 


يدعى الذراعان بالطرفین العلویین Liesl‏ . ویخصلان بلوح الکتف عبر مفصل 
الکتف. 

أقسام الشراع @: 

ius‏ كل ذراع إلى العظام التالية: عظم العضد., الزند والكعبرة اللذين يشكّلان 
معا reli!‏ وعظام الرسغ والأمشاط التي تشكل معاً اليد (الشكل رقم .)١‏ وتتصل 
العظام الفردة بعضها مع بعض بعدد كبير من المفاصل. 

المضد 8 


يتشكّل العضد من عظم طویل یقع رأسه, رأس العضد. في الجوف الفصلي للوح 
الکتف. یحد رأس العضد من الأسفل ميزابة ضيقة یتصل بها تبارزان عظمییان . 
الحديبة الکبری والصفری . ترتکز Legale,‏ المضلات. وأسفل الحدیبتین يبدأ جسم 
العضد الذي توجد عليه أمكنة لارتکاز العضلات. 

يتسمّك المضد عند نهايته السفلية ثانيةً ويشكّل في کل جانب LEG‏ يدعى ب 
اللقيمة العضدية الأنسية والوحشية. ترتكز على اللقيمتين عضلات أيضاً. ويقع 
السطح الفصلي ل مفصل المرفق علة نهاية جسم العضد. یسم السطح الفصلي 
إلى بكرة (البكرة العضدية) ترتبط مع الزند. ورأس صغير (وابلة المضد) یتصل 
بالكمبرة. وتوجد أعلى السطح المفصلي بقليل حفرة على الوجه الخلفي للعضد 
(الحفرة الزجية) يلج فيها النتوء الزندي أو الزج. وتوجد في الأمام حفرتان أخريان 
تندفع إلى داخلهما أجزاء من الزند والمعبرة في بعض الحركات. 

تمتدّ معظم عضلات العضد من لوح GOS‏ فوق العضد (الشكل رقم ۲). ويعود 
هذا إلى ضرورة التثبيت الإضافي للفصل الكتف ذي المحفظة المفصلية الواسعة 
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نسبياً. آهم عضلات العضد هي العضلة الدالية ۔ وهي JSS‏ بالاشتراك مع 
عضلات آخری. بقدرتنا على رفع الذراع جانبیاً وخفضه وتدویره نحو الداخل 
والخارج ورفعه إلى الأمام والخلف. ومن العضلات الأخرى التي تنشأ من لوح الکتف 
وتمتد إلى العضد: المضلة الدورة الكبيرةء ومن مهامها خفض الذراع وتدویره 
الداخلي, والعضلتان فوق وتحت الشوكة اللتان تتکفلان. فيما تتکفلان. بقدرة الذراع 
علی الدوران الخارجي. 

شمة عضلتان تمتدان إلى العضد ویقع منشآهما في الجذع: العضلة الصدرية 
الکبيرة التي LES‏ من الترقوة ومن أضلاع مختلفة وتتکفل مع غیرها بخفض 
الذراع وتدویره نحو الداخل؛ المضلة العريضة الظهرية التي ترتکز على العجز 
والحرقفة. وهي مسژولة أيضاً عن خفض الذراع وتدویره نحو الداخل. إضافةٌ إلى 
ذلك توجد مجموعة من العضلات التي تنشأ من لوح الکتف أو العضد وتمتد نحو 
الساعد. وکلها تحرّك مفصل الرفق الذي لا یسمح سوی بثني الذراع وبسطه 
ودورانه. من هذه العضلات ذات الرأسین أو العضلة ذات الرأسین العضدية. تتکقل 
ذات الرآسین قلب کل شيء بثني الساعد . ولکتها تساهم أيضاً بتدویر خارجي 
خفیف في الفصل. من العضلات الأخرى التي تشي الساعد العضلة عاطفة الذراع 
(العضلة العضدیة) والعضلة العضدية الکمبرية. آما آهم باسطة للساعد فهي 
العضلة الثلائية الرژوس العضدیة. 
کسور العضد : 

هناك آشکال مختلفة لکسور العضد: منها ما یسمّی الکسور الدانية التي یصاب 
فيها الراس الفصلي أو بالأحرى النطقة التي تقع أسفله, وکسور الجسم التي تصيب 
جسم العظم (> ص. ۱۵۲). یماد جمع وتركيب القطع العظمية في كسور العضد 
ماأمكن ویثبت العظم. ویتوجب عادةٌ تثبيت مفصل الكتف أيضاً في كسر جسم 
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العضد . وتکون العملية الجراحية ضرورية في بعض الحالات. حیث يتم فیها تثبیت 
القطع العظمية. ویتم هذا في کسور جسم العظم Sale‏ عن طریق إدخال مسمار أو 
عدة مسامیر في جوف النقي. وفي حال إصابة رأس العضد فإن الاجراء الجراحي 
ل »رد« الکسر يتوقّف كلياً على نوع الکسر . 

من المضاعفات التي قد تتلو كسر العضد CSG‏ المصب الكمبري. وإذا كانت 
الأذية واسعة يمكن أن تحدث شلول في منطقة اليد أو شلل العضلة الثلاثية الرؤوس 
العضدية. لهذا السبب وغيره ينبغي تدبير كسور العضد بالسرعة الممكنة. 
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تقسيم الذراع © 
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EEE SER TESTES 


Twitter: @ketab_n 


الدراع (الساعد» المرفق, الید ( 


يبدأ الساعد عند مفصل الرفق, calling‏ من عظمي الزند والکعبرة. وتتصل به 
اليد عند مفصل الرسغ. 

انساعد (6(6: 

يقع الزند والکمبرة آحدهما بجانب الأخر . ویشگلان مع العضد مفصل الرفق. 
يوجد في أعلى الزند انخفاض محاط بناتئین (الناتن النقاري من الامام والزج من 
الخلف). وفي هذا الانخفاض تدلف البكرة المضدية. ویدلف الزج الزندي في حفرة 
عظمية موجودة في العضد . ویوجد بجانب الناتي النقاري انخفاض صفیر آخر؛ 
وهنا يتوضع رأس الکعبرة الذي ينتمي إلى الفصل الكعبري الزندي العلوي» أحد 
الارتباطین الفصلیین بين الزند والکمپرة (الشکل رقم .)١‏ آما رأس الزند فیوجد في 
منطقة الانتقال إلى اليد . 

تقع الكمبرة بجانب الزند في الجهة الداخلية للذراع. وهي تنتهي في الأعلى 
براس الكعبرة المرتبط مع الزند . ویتصل كل من الزند والکعبرة أحدهما بالآخر مرة 
أخرى من خلال المفصل الكعبري الزندي السفلي. 

يتيح المفصلان الکمبریان الزنديان والعضلات التابعة لهما تدوير الساعد. پدعی 
دوران الساعد الذي تشّجه فيه راحة اليد نحو الأعلى ب البسط ‏ وهنا يتوضع الزند > 
والكميرة أحدهما بجانب الآخر (الشكل رقم ۲). آما دوران الساعد الذي تتجه فيه 
راحة اليد نحو الأسفلء فیتصالب فيه الزند والكمبرة بشكل خفيف (الكب). وتشارك 
في هذين الدورانين كل من المضلة الكابة المدورة والمضلة الكابة المريعة (الكابات) 
وذات الرأسين والباسطات. وتندرج ضمن عضلات الساعد مثنيات وباسطات الرسغ 
والأصابع أيضاً. 
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مرفق التنس ومرفق الغولف: کسر الكعبرة (©: 

was‏ مرفق التتس آلام تظهر في آثناء بسط مفصل اليد والساعد. آما في 
مرفق الفولف فتظهر الالام عند شي مفصل اليد وکب الساعد. تنجم الشکایات عن 
فرط اجهاد ارتکاز عضلات الساعد عن الرفق. تعتمد العالجة على تجتب النشاط 
السیب. كما تفید الأربطة الضاغطة مع الأدوية المسكنة للألم. 

يحدث كسر الکمبرة غالباً قريباً من مفصل اليد (الشكل رقم 4). أما كثرة حدوث 
هذه الكسور فتفسرها محاولة المرء الاستناد على يده عند السقوط. ويكفي تثبيت 
اليد في الجبس في الغالب. 

کسور اليد © : 

lis‏ اليد من عظام عديدة مختلفة. وتتصل بالذراع عبر مفصل الرسغ, الذي 
یتشکل من السطح المفصلي للكمبرة ومن عظام الرسغ الثلاثة: الزورقي والهلالي 
والهرمي (الشكل رقم ۳). أما عظام الرسغ الأخرى فهي العظم الحمصي والعظم 
الريعي والعظم النحرفي والعظم الكبير والعظم الكلآبي. ترتبط عظام الرسغ ذات 
الأشكال شديدة التباين بسطوح مفصلية مع العظام السنعية التي هي عبارة عن 
عظام طويلة. ويتولى الإبهام دوراً خاصاً: فالفصل الذي يريط عظمه السنعي مع 
الرسغ هو مفصل شديد الحركة, بخلاف المفاصل الأخرى بين السنع والرسغ. تتصل 
عظام الأصابع (السلاميات) بالسنع . وهي عبارة عن ثلاث سلاميات في كل إصبع: 
الدانية والوسطى والقاصية. باستشاء الإبهام الذي يتألّف من سلاميتين فقط. 
ترتبط السلاميات بعضها مع بعض بمفاصل كروية. وتسمح بثني وبسط الأصابع 
وتبعيدها وتقريبها A‏ من أكثر أمراض اليد مصادفةً المُصال (تبدلات مفصلية 
تنكسية) والتهاب المفصل (حدثيات التهابية في المفاصل). 
عضلات اليد: 


یتکقل عدد كبير من العضلات بتحريك الرسغ والأصابع. مع ذلك فإن آیاً منها لا 
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یرتکز على الأصابعء باستشاء الأوتار المثنية والباسطة. وهذه الأخيرة تمتد عبر 
جبائر (انقید الباسط على سبیل الثال) تضمها من الأعلى آربطة. وكي لا تتمزق 
الأوتار والأربطة؛ doles‏ الأوتار في هذه النطقة بآغماد الأوتار التي یمکن أن تصاب 
بالالتهاب نتيجة فرط الاجهاد مثلاً. یوجد في الجانب السفلي لعظام الرسغ 
انخفاض يمتد باتجاه الأصابع (نفق الرسخ) تسبر فيه كل الأوتار السوولة عن شي 
اليد والعصب الناصف. ونتيجة التهاب غمد الوتر في هذه المنطقة قد تحدث أذية 
في المصب الناصف ‏ وتکون النتيجة عدم القدرة على تحريك اليد بشكل صحيح. 
وتقوم المعالجة في البداية على تثبيت اليد. 

إلى جانب مثنيات وباسطات الأصابع تلعب العضلة المقابلة للإبهام دوراً كبيراً 
. فهي تتکفل بقدرتنا على القبض على الأشياء. 
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الحوضص 
(الحوض العظمي. شدن الورك قاع الحوض» 
عضلات الحوض) 


يريط الحوض بين الجذع والطرفین السظیین. 

عظام الحوض © : 

یتکون الحوض من عظم المجز وعظمي الورك. calling‏ عظم الورك من ثلاثة 
عظام ملتحمة بعضها مع بعض هي عظم الحرففة وعظم الاسك وعظم العانة. 
ویرتبط عظم العجز الوافع في الوسط مع عظمي الورك ب الفصلین العجزیین 
الحرقفیین . يشكّل عظما الورك dale‏ متجهة نحو الأمام؛ ویقع بینهما الارتفاق 
العاني الملوء بالفضروف. 


يرتكز عظم الحرقفة. وهو جزء من عظم الورك. على عظم العجز في الخلف وله 
JSS‏ الجرفة clin)‏ الحرقفة). ویحمي عظم الحرقفة أعضاء الحوض. وهو يمتلك. 
Wind‏ عن day! ills‏ نواتن عظمية. ويشكّل عظم الاسك. المتاخم لعظم الحرقفة. 
في الاسفل الحدية الإسكية التي يمكن جسها جيداً في حالة الجلوس. آما عظم 
العانة فهو أصفر اجزاء عظم الورك . يشكّل عظما العانة في الجانبین الارتفاق 
الماني. آما الثقبتان الورکیتان (الثقبتان السدودتان) فمفطاتان بالنسیچ الضام. 
وتتشكل حلقتاهما الظاهرتان من عظمي الاسك والعانة. وتخترقهما آوعية واعصاب 
وترتکز علیهما عضلات. 

ینقسم الحوض إلى الحوض الكبير والحوض الصفیر. آما الحوض الکبیر فهو 
المنطقة المتشكلة من جناحي الحرقفة. ویضیق الحوض في الأمام حیث ینفلق 
بالارتفاق العاني . وتُسمّى هذه النطقة مدخل الحوض. ويه يبدأ الحوض الصفیر. 
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یختلف الحوض الأنثوي عن الحوض الذكريء ویعود السبب إلى أن الحوض الصفیر 
عند المرأة يجب أن یسمح بمرور الطفل في آشاء الولادة (الشکل رقم .)١‏ وله نا 
السبب یکون شکل مدخل الحوض الأنثوي آقرب إلى الداثرة, بینما یتخذ عند الرجل 
شکل القلب. كما قطر مخرج الحوض عند المرأة أكبر. 


مفصل الورك : 

تشكّل عظام الورك الجوف الحشّي المفصلي الذي يتوضع فيه رأس الفخذ. وبما أن 
هذا الفصل يحمل كامل وزن الجسم فإنه بتمتع بثبات جيد من خلال الأربطة 
والعضلات. كي يُمسّك رأس الفخذ في الجوف الحقّي لابد أن يكون لهذا الأخير زاوية 
معينة وان يكون عميقاً بما فيه الكفاية. أما في ثدن الورك الولادي فلا تكون الحال 
كذلك. إذا ثم یماج ثدن الورك عند الرضيع سلفاًء قد تظهر في العمر التقدم ظواهر 
استهلاك في مفصل الورك (مُصال الورك) مع آلام شديدة وتحدد حركة. تقوم 
المالجة في سنْ الرضاعة على تثبيت الطرف في وضعية تبعيد مشددة (في بنطال 
تبعيد مثلاً) كي يتم تغير وضعية رأس الفخذ حيال الجوف الحقّي بصورة إيجابية. 

فاع الحوض ©: 

قاع الحوض عبارة عن صفيحة متينة من العضلات والأربطة فيها عدة فتحات 
عبور (ثلاث فتحات عند المرأة ‏ من أجل الإحليل والمهبل والشرج . واثنتان عند 
الرجل ‏ من أجل الإحليل والشرج). يحمل فاع الحوض أعضاء جوف الحوض. لذا 
فهو يتحمل bine‏ كبيراً. علاوة على ذلك فان بعض عضلات قاع الحوض مسؤولة عن 
إغلاق كل من الإحليل وفتحة الشرج. وفي أثناء الولادة يتوجب على الطفل عبور قاع 
الحوض الأنثوي (الشكل رقم ۲). مما يؤدي إلى توسعه بشكل كبير. نتيجة لهذا 
العبء الكبير يمكن أن ترتخي عضلات قاع الحوض مع ما قد ينتج عن ذلك من 
هبوط في أعضاء الحوض (خصوصاً الرحم). كما يمكن أن ترتخي العضلة المصرة 
الا حليلية, مما يؤدي إلى سلس البول. ويمكن اثّقاء عواقب الولادة هذه ب رياضة قاع 
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الحوض. من العضلات التي تشكل قاع الحوض العضلة الرافعة للشرج والعضلة 
المجانية العميقة. 
عضلات ناحية الحوض: 

عضلات ناحية الحوض مسوولة بالدرجة الاولی عن تحريك مفصل الورك. 
وبالتالي الطرف السفلي. ولا كان الأمر هنا يتعلّق بمفصل كروي فبالامکان تحريك 
الطرف السفلي إلى الأمام والخلف والجانب, كما یمکن تدویره. 

یندرج ضمن العضلات التي تثني الطرف السفلي على الجذع العضلة القطنية 
الحرقفية والعضلة الستقيمة الفخذية قبل كل شيء. ومن العضلات التي تبسط 
الطرف السفلي في مضصل الورك العضلة الأليوية العظمی بالدرجة الأولی. آما 
العضلات التي تيعد الطرف السفلي فیدخل في عدادها العضلة الأليوية الوسطی 
والصغری. ينشأ العدید من هذه العضلات في منطقّة الورك وينتهي على الفخد؛ 
بالقابل ثمة عضلات آخری تمتد آبمد من ذلك فتعبر مفصل الركبة وصولاً إلى 
الساق. تحاط جمیع هذه العضلات على الوجه الخارجي للفخذ بفلاف من النسیج 
الضام هو اللفافة الفخذية. 


YAR ی‎ 
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الطرف السفلي (الفخن؛ مفصل الورك) 


یتالف الطرف السفلي من الفخذ والساق والقدم. 

النخذ © © 

تلف عظم الفخذ من الأعلى إلى الأسفل من رأس الفخذ ورقبة الفخذ وجسم 
الفخذ ونهاية سفلية متسمكة ذات سطوح مفصلية (الشكل رقم .)١‏ يشكل رأس 
الفخذ مع الجوف الحقي لعظم الورك (> ص. (VAY‏ مفصل الورك. ویتدرج إلى 
رقبة الفخذ. ويوجد أسفل هذا الأخير تبارزان عظميان Ee‏ مواقع ارتكاز 
للعضلات يتلو رقبة الفخذ جسم الفخذ الذي ينحني قليلاً . ويوجد عند نهايته 
السفلية ناتگان وسطوح مفصلية من أجل الاتصال بالساق (مفصل الركبة). 

ترتكز معظم عضلات الفخذ في منطقة الحوض, ویمتد بعض منها متجاوزاً 
الركبة إلى الساق. بالتالي فإن مهمة هذه العضلات ليست تحريك الفخذ فقطء إنما 
هي مسؤولة أيضاً عن حركة مفصل الورك والركبة أيضاً. من هذه العضلات العضلة 
المستقيمة الفخذية على سبيل المثال. ومن مهامها ثي الفخذ في مفصل الورك. 
وتندرج مع ثلاث عضلات أخرى (منها العضلة التسعة الأنسية) في العضلة الرياعية 
الرؤوس الفخذية. ومن العضلات الأخرى التي تثني الفخذ العضلة الخياطية 
والعضلة الحرقفية والعضلة القطنية العظمی. آما المضلات التي تبسط الفخذ فهي 
قبل كل شيء العضلة الأليوية العظمی والعضلة ذات الرأسين الفخذية والعضلة 
الوترية النصف والمضلة الفشائية النصف (الشكل رقم ۲). يضاف إلى ذلك بالطبع 
عضلات أخرى تقوم بتبعيد الفخذ (العضلة الأليوية الوسطی والصفرى) وأخرى 
تقوم بتقريب الفخذ (من بينها العضلة القرية الكبيرة والقصيرة والطويلة). 
کسر رقبة الفخد: 

لا پنکسر عظم الفخذ بسهولة في الاحوال العادية ‏ فهو في النهاية أثقل عظم 
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في الجسم. ولکن في السنْ المتقدّمة کثیراً ما تصادف کسور رقبة الفخذ . ويعود 
السبب إلى ضمور العظام (تخلخل العظام. > ص. ۱۵۶) الذي يؤدي إلى هضاشة في 
عظم الفخن. بحیث یمکن لحوادث السقوط الخفيفة غير الضارة في الأحوال 
المادية أن تودّي إلى كسر رقبة الفخن. یثبت رأس الفخذ عند الشباب بوساطة 
براغي أو صفيحة معدنية. وبهذه الطريقة یمکن الحضاظ على مفصل الورك بشکل 
عام. آما عند المتقدمين في السن فكثيراً ما لا ARS‏ بالحسبان سوی وضع ما 
یسمّی ب البدلة الداخلية الكاملة (TEP)‏ وهنا پستماض عن کل من الجوف الحقّي 
ورأس الفخذ ببدائل اصطناعية. 


فصال الورك: 

قصال الورك هو استهلاك الفضروف المفصلي وتاکله في النهاية. ویحدث إما 
نتيجة إجهادات شديدة في مفصل الورك (أعمال تتطلّب رفع الأثقال مثلاً) أو نتيجة 
تشوهات ك ثدن الورك )< ص. (VAT‏ يتظاهر فصال الورك بآلام شديدة في أثناء 
الشي وغالباً ما IS‏ وضعيات إراحة للتخفيف من إجهاد المفصل. تقوم المعالجة في 
البداية على إعطاء مضادات الرثية اللاستيروئيدية التي تخفف الألم. والرياضة 
الطبية وربما أيضاً العالجة بالحرارة والبرودة. ولا یوضع مفصل ورك اصطناعي لا 
بعد استتفاد جميع هذه الطرق العلاجية . 


بدلة مفصل الورك: 

پستبدّل في liad‏ الورك Sale‏ مفصل الورك بالكامل (الجوف الحقّي ورأس 
الفخذ) ببدلة اصطناعية. في هذه البدلة الكاملة Aeolus‏ ران الخد وی هه 
الجوف الحمّي. ونميز بين بدلة كاملة ملاطية وبدلة كاملة لاملاطية. في البدلة 
الملاطية تبت البدلة بملاط عظمي. ويُستخدّم هذا النوع من بدلة مفصل الورك في 
الفالب عند المرضى الذين تجاوزوا الخامسة والستين من العمرء ذلك أن الملامل 
یتحلل بعد عشر إلى عشرين سنة, كحد أقصى,لدرجة يغدو من الضروري معها 


۳۹۲ 
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استبداله. آما في البدلة اللاملاطية فیتم ترکیب مفصل اصطناعي ذي رأس 
مفصلي خشن یلتحم مع العظم شيثاً فشيئاًء ولذلك لا بضطر إلى استبدال الفصل 
الاصطناعي بهنه السرعة. وإذا اقتضی الأمر یکون استبداله أكثر سهولةٌ. لذلك 
تستخدم البدلة اللاملاطية عند الرضی الشباب. وثمة إمكانية آخری تتمثل في 
تبدیل رأس الفخذ فقط (البدلة النصفية أو بدلة الرأس). ولکن هذا التداخل 
الجراحي لا یجری الا عند الرضی التقدمین جداً في السنْ الذین أصيبوا بکسر 
رقبة الفخذ ولا یتحملوا عملية جراحية آکبر. 


ry 
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الطرف السفلي (مقصل الركبة والساق آذیات الرکبة) 


یتمرض مفصل الركبة لاجهاد شدید جراء وزن الجسم. لهذا السبب يجب أن 
یتمتع بثبات خاص. 

مفصل الركبة © : 

يتشكل مفصل الركبة من السطوح المفصلية لكل من لقيمتي عظم الفخذ الأنسية 
والوحشية ورأس الظنبوب (الشكل رقم :)١‏ ولكن هذين العظمين لا یتصلان أحدهما 
بالآخر بشكل مباشر؛ إذ يوجد بينهما قرصان غضروفيان صفیران لكل منهما شكر 
هلالي هما الهلالة الأنسية والهلالة الوحشية: تتوضعان على حافتي الظنبوب 
وتتکفلان بعدم انزلاق لقيمتي الفخذ عن رأس الظنبوب. ويقوم كل من الریاطین 
المتصالبين على الحدبتين بين اللقمتين والأريطة الجانبية الأنسية والوحشية بتدعیم 
ثبات مفصل الركبة بشكل إضافي. وتوجد على الوجه الأمامي مادة شحمية تحمي 
الركبة أيضاً. ویمتد فوق الركبة بكاملها وتر عريض (الوتر الرضفي) الذي يصدر 
عن العضلة الرياعية الرؤوس الفخذية. ويضم هذا الوتر abel‏ مفصل الركبة عظماً 
سمسمياً له شكل خاص ویدعی ب الرضفة. وهناك كيسات مخاطية تحمي الأوتار 
من الاحتكاك. أما العضلات التي تمتد متجاوزة مفصل الركبة فتساهم في ثبات 
مفصل الركبة أيضاً. تقتصر حركة الركبة على الثني والبسط وقليل من الدوران 
الجانبي. وتشارك في هذه الحركات العضلات التي تمتد فوق مفصل الركبة 
والعضلة المأبضية الخاصة بالركبة. 

إصابات الهلانة, أذيات الركبة @ @ © : 

تنجم أذيات الهلالة عن الاستهلاك قبل كل شي». ولكنها كثيراً ما تنتج عن 
الحوادث التي يحدث فيها التواء في مفصل الركبة أو تمزق في الرباط المتصالب. 
من بين أذيات الركبة التمزّقات (الشكل رقم ۲ و ۳) أو التبدلات التنكسية (خشوذ 
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الفضروف مثلاً). تتظاهر آذية الهلالة عادةٌ بالام في الركية تشتد بازدیاد إجهاد 
الركبة. كما قد تتحند حركة الركبة. تعتمد العالجة غالباً على العملية الجراحية التي 
تُجرى بمساعدة النظار الداخلي (مسبار رفيع يتم إدخاله إلى الرکبة). ویتیح تنظير 
الفصل هذا (الشكل رقم ۳ و 5) تقدير مدى الأذية ثم استئصال أجزاء من الهلالة أو 
الهلالة بکاماها . ومن الممكن أيضاً صقل الحواف أو خياطة الهلالة إذا اقتضی الأمر. 
آما تمق الرياط التصالب فقالباً ما ينجم عن الإصابات الرياضية. وتقوم المعالجة 
عادة على العملية الجراحية التي یماد فيها بناء الرياط التصالب عن طريق راب 
الرباط التصالب. ويحدث كسر الرضفة غالباً عند السقوط على الركية. وتكون 
المملية الجراحية ضرورية في معظم الحالات» حيث تضم قطع الكسر وتثبت بأجزاء 
معدنية. ولابد من تثبيت الركبة سواء في تمزق الرياط المتصالب أم في كسر الرضفة. 
عظام الساق وعضلاتها: 

تتكون الساق من عظمين طويلين هما عظم الظنبوب (الظنبوب) وعظم الشظية 
(الشظية). يتألّف الظنبوب من رأس الظتبوب وجسم الظتبوب واتساع عند النهاية 
يبرز من وجهه الأنسي تبارز عظمي هو الكعب الأنسي. ويشكل الظنبوب مع الفخذ 
مفصل الركبة. يمتلك رأس الظنبوب اتّساع في كل جانب ‏ اللقمة الأنسية والوحشية. 
يوجد على اللقمة الوحشية سطح مفصلي يشكل مع السطح المفصلي لرأس الشظية 
مفصلاً. آما الشظية فتقع وحشي الظنبوب وتتسع في الأسفل أيضأ لتشكّل الكعب 
الوحشي. تغّق الفرجة المتشكلة فیما بين الظنبوب والشظية برياط (الفشاء بين 
العظمين). يشكّل الكعبان الأنسي والوحشي ونهاية الظنبوب مع عظم القعب في 
القدم مفصل عنق القدم العلوي (المفصل القعبي الساقي) الذي يعمل مع مفصل عنق 
القدم السفلي (المفصل القعبي الزورقي) Aegan‏ 

من أهم عضلات الساق التي تشارك في ثني وبسط مفصل عنق القدم والأصابع 
عضلة الريلة الثلاثية الرؤوس التي تثني مفصل عنق القدم. هذه العضلة المؤلّمة من 
عضلتين في الواقع تنتهي ب وتر العرقوب (وتر أشيل). كما تتكفّل العضلة الظنبوبية 
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الخلفية - شأتها شأن المضلات الأخرى (المضلة الشظوية الطويلة مثلاً) ‏ بثني القدم. 
ومن العضلات التي تساهم في بسط القدم العضلة الظنبويية الأمامية والعضلة 
باسطة الأصابع الطويلة. تسم عضلات الساق بنسیج ضام يخترقها عمودیاً إلى 
أربعة مناطق تسمی مساکن عضلية. إذا تورمت عضلات هذه الساکن نتيجة آذية 
مثلاًء يمكن أن تتأدّى المضلات الأخری, لأن النسیج الضام الذي یفصل بين الساکن 
لا یتمدد الا بالکاد. أي أنه لا یسمح ب «تهرب» العضلات (متلازمة الجوبة). 
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الطرف السفلي 
(القدم أذيات مفصل عنق القدم وتشوهات القدم) 


تقستم القدم إلى ثلاثة آجزاء: رصغ القدم ومشط القدم واصابع القدم. 

:@ audi! عظام‎ 

یتکون رصغ القدم من سبعة عظام: عظم العقب الواقع في الخلف وفیه حدبة 
العقبي التي پرتکز علیها وتر العقب (العرقوب). وعظم القعب الذي یقع فوق عظم 
المقب. يتلو ذلك باتجاه الأمام العظم الزورقي والعظم النردي وثلاثة عظام اسفينية . 
تؤلّف السطوح المفصلية لكل من القعب والظنبوب والشظية مفصل عنق القدم 
العلوي. یتلوه مفصل عنق القدم السفلي الذي يتشكل من السطوح الفصلية لكل من 
عظم العقب وعظم القمب والعظم الزورقي. في حين أن مفصل القدم العلوي. الذي 
تقوي محفظته عدة اربطة. مسؤول عن ثني القدم» یتکثل مفصل عنق القدم السفلي 
بقدرة القدم على الحركة نحو الداخل والخارج. 

ترتبط عظام مشط القدم الخمسة مع العظام الاسفينية والعظم النردي. وتوجد في 
نهايات هذه العظام سطوح مفصلية:؛ إذ لابد مشط القدم أن يرتبط مع رصغ القدم من 
جهة ومع أصابع القدم من جهة أخرى. تتألّف أصابع القدم من ثلاثة عظام (باستثناء 
الإبهام الذي يتأنّف من عظمين) تتصل بعظام مشط القدم (الشكل رقم .)١‏ 

لا تلامس القدمان الأرض بكامل سطحيهما في الأحوال العادية ‏ فهما مقوستان 
قليلاً (أقواس القدم). السبب: على هذا النحو يمكن تلقّف الاجهاد الناشن عن 
الحركة بصورة أفضل. تتشكل القوس الطولانية الأنسية للقدم من عظم المقب 
والزورقي والعظام الإسفينية ومشط القدم. وتتكفّل عضلات مختلفة بتقويس القدم 
بشكل إضافي تمتد القوس المعترضة جانبياً فوق رصغ القدم ومشطها وتدعمها 
أربطة مشدودة بين العظام المفردة. 


te هچ‎ ٠ لالج لهس مر 5 5 يود اع عيض‎ neg oe Mor oe. 
5 يه دا ره ر سي ای جے رم < و‎ e ۰ "oe Te AS we 
SE Ee ee a me gee کی‎ ee ج‎ SRN مه‎ 


Twitter: @ketab_n 


عضلات القدم : 

تمتد على ظهر القدم العضلات التي تبسط الأصابع. علاوةٌ على ذلك هناك 
عضلات تسیر في أخمص القدم ومسوولة عن حركات إبهام القدم. ف العضلة البعدة 
لإبهام القدم مسؤولة عن تبعيد الابهام. كما أن العضلات التي تسیر في أخمص 
القدم مسؤولة عن حركات الأصابع الأخرى. ومن بينها العضلة الُذنية لأصابع القدم 
التي تشي أصابع القدم باستتناء الإبهام. وهناك عضلات أخرى (المضلات بين 
الأمشاط (Wie‏ تدعم حركات الأصابع علاوة على ذلك تمتد على الوجه الخارجي 
لأخمص القدم عضلات متجهة إلى الإصبع الخامس, وهي مسؤولة بالدرجة الأولى 
عن شي وتبعيد الاصبع الصغير. ومن هذه العضلات العضلة Quill‏ للإصبع الصفیر. 
وتمتد أسفل عضلات الأخمص صفيحة وترية هي السفاق الأخمصي. 

اذيات مفصل عنق القدم @: 

تضم أذيات مفصل عنق القدم تمطط أربطة الفصل (التواء) وتمزق الرباط 
الوحشي لفصل عنق القدم وکسور عنق القدم. تتجم جمیع هذه الأذیات Bale‏ عن 
وثي عنق القدم. في حالة الالتواء يجب تثبيت الفصل بریاط لفترة من الوقت. وفي 
حالة تمزق الرياط الوحشي كثيراً ما یکون التداخل الجراحي ضروریاً. خصوصاً 
عندما یکون الفصل قابلاً للفتح بزاوية معيّنة JSAM)‏ رقم ۲). حیث یخاط الریاط 
ویوضع الفصل في الجبس غالباً. آما الکسر فقد يصيب الکعب الأنسي أو الوحشي 
أو حتی کلیهما . ومن الضروري في معظم الحالات ضمّ قطع الکسر جراحیاً بوساطة 
آجزاء معدنية. 
تشوهات القدم : 

هناك تشوهات قدم مختلفة قد تکون ولادية أو مکتسبة (الشکل رقم ). ویدخل 
في عدادها القدم القفداء التي تکوم فيها القدم مثنية في مفصل عنق القدم باتجاه 
الا خمص ولا یمکنها أن تلامس الأرض بشکل کامل, لأن وتر العقب قصير على سبیل 
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الثال. ولابد من التداخل الجراحي في بعض الحالات. في القدم المقبية تکون القدم 
متجهة نحو الأعلى؛ غالبا ما یزول الشکل الولادي من هذا التشوه من تلقاء نفسه. 
في القدم الرحاء تتسطّح القوس الطولانية للقدم. بحیث تکاد القدم بکاملها تلامس 
الارض. إذا سببت القدم الرحاء آلامأ شديدة, لابد من تصحیحها جراحياً. في 
القدم الخمصاء تکون القوس الطولانية آشد وضوحاً منها في الحالة الطبيعية. 
غالباً ما تفيد الأحذية الوافقة في تصحیح القدم. آما القدم القرباء فتکون على 
شکل هلال انحناؤه نحو الداخل. وتکون القوس الطولانية مسطحة أكثر منها في 
الحالة الطبهمية. غالباً ما يفيد تصحیح القدم باجراءات تقويمية. أخيراً هناك 
الابهام الأفحج» وهو تشوه في الفصل الشطي السلامي لابهام القدم . حيث یتزوی 
هذا الأخير في الفصل الذکور باتجاه الاصبع الصغیر. تقوم العالجة . تبعاً لشدة 
الحالة. على نقل الأوتار أو استثصال السطوح المفصلية. 
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أذية مفصل عنق التدم © 


يتمرّف الرء إلى الأذية 
يكون الشق الفصلي. 
قابل للفتح عن طريق 
تطبيق قوة باتجاه السهم 





تشزهات القدم © 
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- الرجل ( القدم. آذیات مفصل gic‏ القدم. تشوهات القدم) 
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وظيفة الجلد diving‏ الصداف. شفاء الجروح 


يفطي الجلد الجسم البشري بکامله . لذا یعد أكبر الاعضاء. إذ تبلغ مساحته ۱,۵ 
- ۲ ۲2 ووزنه ۲- ۵ کغ. وللجلد عدة وظائف: فهو يشكل حاجز حماية للجسم آمام 
المؤكرات الخارجية (الأحياء الجهرية على سبیل (JL‏ ويشارك في تنظیم حرارة 
الجسم وتوازن الاء. وهو آکبر عضو حسي في الجسم (التحسس واللمس)؛ إضافة 
إلى أنه یکشف إلى حد ما عن مشاعرنا واحاسیستا (عن طريق الاحمرار مثلا). 


بنية الجلد @: 


Git,‏ الجلد من ثلاث طبقات (الشکل رقم ۱): الطبقة الخارجية وتشكل البشرة, 
الطبقة الوسطی وهي الأدمة. الطبقة الداخلية وتدعی ب الطبقة تحت الجلد. فضلاً 
عن ذلك یقسّم الجلد إلى الجلد غير التقرن والجلد التقرن. يتميّز الجلد غير 
التقرن, الذي یکسو الجسم بکامله تقریباً بنماذجه العينية الشکل, بینما نجد 
الجلد التقرن في الراحتین والأخمصین. 

البشرة عبارة عن نسیج ظهاري خارجي (ظهارة منبسطة. > ص. (TE‏ یتکون من 
خلايا قرنية معينة بالدرجة الأولى (خلایا قراتينية). يبلغ السمك الأقصى للبشرة 
slat‏ وتتألف من أريع طبقات تسمّی الطبقة السفلية منها طبقة الخلایا القاعدية, 
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حیث نتولّد باستمرار خلایا جلدية جديدة تدفع القديمة نحو الأعلىء فیتجدد الجلد 
من الباطن إلى الظاهر. آما الخلایا الجلدية التي تصل في النهاية إلى الطب قة 
الخارجية فلا یمود لها آية نواة. فتتموت ویتم التخلص منها. تضم طبقة الخلايا 
القاعدية الخلايا اللانية بالدرجة الأولی. وهي عبارة عن خلایا تقوم بتولید الصباغ 
الجلدي ملانین الذي يعطي الجلد لونه. ویشارك في تلوین الجلد. عدا ذلك صباغ 
الکاروتین والاوعية الدموية في الأدمة. 
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تتلو طبةة الخلایا القاعدية طبقة الخلایا الشاتكة التي تمتلك خلایاها 
استطالات شوكية «تتشبت» الخلایا بوساطتها بعضها مع بعض فیتماسك الجلد . آما 


الطبقة الحبيبية فتتشکل فیها الجسیمات الزجاجية القرنية في داخل الخلایا . 


وهذه الأخيرة تتكفّل بتقرن خلايا البشرة. أخيراً تتكون الطبقة الملوية‌وهي الطبقة 
القرنية» من خلايا متموتة ومتقرنة كلياً هي الخلایا القرنية. تتجدد هذه الطبقة 
باستمرار عن طريق التخلّص من الخلايا القديمة. تحمي الطبقة القرنية الجلد 
وتصد الماء. لا يوجد في البشرة أوعية دمويةء بل يتم إمدادها بالأوكسيجين والمواد 
الفذائية عن طريق الأوعية الدموية في الأدمة. أما الأدمة فتقع تحت طبقة الخلايا 
القاعدية ويصل سمكها حتى ۲,۵ ملم. وهي التي تعطي الجلد متانته بالدرجة 
الأولى. تتكون الأدمة من نسيج ضام. وتتألّف من الطبقة الحليمية في الأعلى 
والطبقة الضفيرية في الأسفل. أما الطبقة الحليمية فتتكون من نسيج ضام رخو 
شديد الثنايا (حليمات الأدمة) یتخلله الكثير من الأوعية الدموية. وتقع في بعض 
حليمات الأدمة جسيمات مايسنر التي هي عبارة عن مستقبلات لمسية. وتتکون 
الطبقة الضفيرية من نسيج ضام متين وتوجد فيها الغدد الزهمية والأعصاب 
وجريبات الأشعار وغیرها. 
تبدأ الطبقة تحت الجلد أسفل الأدمة؛ وتقع فيها الفدد العرقية والجسيمات 

اللمسية العميقة (وهي مستقبلات ضفط). تتألّف الطبقة تحت الجلد من نسيج 
شحمي بالدرجة الأولى. ويخدم هذا الشحم في الوقاية من البرد. فهو مخزن طافة 
ويحمي الأعضاء الداخلية من الصدمات. 
الصداف» سطور الحمل : 

بقصد ب الصداف اضطراباً تقرنیاً في البشرة يترافق مع تولد مفرط في الخلايا 
- سیب الرض غير واضح تماما حتی الآن. وتتشكّل قشور فضية على الجلد . یماج 
المرض بالراهم (مرهم القطران مثلاً) والقشرانیات السکرية. 
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شفاء الجروح ©: 


یقصّد بشفاء الجروح الأوني شفاء الجرح دون تشكل ندبة. Lal‏ في شقاء الجرح 
الشانوي فتتشاً الندب (الشكل رقم ۲). في الجروح غير منفرجة الحواف بشكل 
كبير أو بالأحرى التي جرت خياطتها جراحیاً يتخثّر الدم الموجود في الجرح. ثم 
تنمو خلايا ضامة وأوعية دموية صغيرة في داخل الجرح (النسيج الحبيبي). 
عندئذ تتشكل ألياف مغرائية تفلق الجرح ببطء بشكل كامل. تتشکل الندبة غالبا 
عندما يكون الجرح منفرجاً. مما يودي إلى نشوء المزيد من النسیج الحبيبي وینفلق 
الجرح بيطء. 
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الشعر والأظافر 


ينتمي إلى الجلد کل من الشعر وأظافر الیدین والقدمین والفدد الجلدية. 

:@ acs! 

لا يوجد الشعر على الراس beds‏ فالشمر يفطي الجلد بکامله (باستثناء 
الراحتین والأخمصين). هناك شمر الجسم وشعر اللحية وشمر العانة والأهداب. في 
حين يحمي الشعر الرأس من البرد والشمس, فإن أشعار الجسم فقدت هذه 
الوظيفة إلى حد كبير. 

تتکون الشعرة (الشكل رقم ۱) من سقيبة الشعرة أو جسم الشعرة البارز من 
الجلد وجذر الشمرة. وهو الجزء الموجود ضمن الجلد. أما النهاية السفلية التسمکة 
من جذر الشعرة فهي بصلة الشهرة. يوجد في داخل بصلة الشعرة حليمة الشعرة: 
التي تخترقها الأوعية الدموية. وطبقة خلوية تنمو فيها أشعار جديدة. Cady‏ جذر 
الشعرة جريب الشعرة الوّلّف من طبقتين خلويتين. تتشارك كل شعرة مع غدة زهمية 
تصل قناتها إلى سطح الجلد حيث تبدأ الشعرة ایضاً. تتتصب الشعرة في حال 
افشعرار الجلد جراء تقلّص عضلة الشعرة الموجودة في الأدمة. 

تتكون كل شعرة في الداخل من لب الشعرة المحاط ب قشرة الشعرة. وهي عبارة 
عن طبقة قرنية. یحد الشعرة من الخارج الجليدة التي تتکون من خلايا ظهارية 
متقرنة مرصوف بعضها فوق بعض كالقشور. أما لون الشعرة فيأتي من الصباغ . 
كلما كانت كميته في الأشعار أكبرء كان لون الشعر آشد قتامة. 

يفقد الانسان يومياً حتى ٠٠١‏ شعرة ‏ ويندرج هذا في دورة الشعرة الطبيعية. 
فشمر الرأس یتجدد في الحالة الطبيمية کل خمس سنوات. في النهاية ند has‏ 
الشعرة القديمة عند جذرها (الشعرة القاروریة) ثم تبداً حليمة الشعرة بدفعها نحو 
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الأعلى ببطء شدید. وقیل أن تسقط تشكل حليمة الشعرة بصلة للشمرة الجدیدة 
النامية (الشکل رقم ۲). ویبلغ معدل نمو الشمرة ۱ سم شهریاً على وجه التقریب. 

تساقط الشعر @ : 

ل تساقط الشعر آسباب عديدة. فهو يكثر عند الرجل بتأثیر الهرمون الجتسي 
تستوستیرون ‏ تستجیب الأشعار لهذا الهرمون بشکل مضرط الحساسية. كما یمکن 
أن یحدث تساقط الشمر عند النساء أيضاً جراء إنتاج مفرط للهرمونات الذكرية. 
ولکن تساقط الشمر قد ینجم أيضاً عن الأدوية أو عن اضطرابات وظيفة الفدة 
الدرقية أو عن عوز الحديد أو عن المواد السامة. كما يمكن لبعض الأمراض كالذاب 
الحمامي أن يؤدي إلى تساقط الشعر. في الأمراض التي تؤدي إلى تساقط الشعر 
يجب معالجة المرض الأساس؛ كما يجب تجنب المواد السامة. بعد إيقاف أدوية معينة 
تبدأ الأشعار بالنسو من جديد. allay‏ تساقط الشعر عند النساء الناجم عن 
الهرمونات الجنسية الذكرية بالهرمونات Le)‏ پسمی مضادات الأندروجين). Lal‏ 
تساقط الشعر الطبيعي عند الرجل فليس له حتى الآن أي دواء فعال بشكل آکید . 

الأظافر © : 

تقوم الأظافر بحماية آنامل اليدين الحساسة وأصابع القدمين. وتسهل BLY‏ 
في الوقت ذاته. القبض على الأشياء وتعطي الأنامل متانة وثباتاً. 

تتکون الأظافر من خلايا جلدية متقرنة ومنضغطة بشدة. وهي تتألّف من الظفر 
الفعلي, أي صفيحة الظفرء ومن سرير الظفر الواقع تحتها ومن الانخضاض الموجود 
على جانبي الظفرء وهو ثنية الظفر (الشكل رقم ؟). ينشأ الظفر من مطرق الظفرء 
وهو طبقة جلدية تتقرن طبقتها العلوية وتتحرك عندئذ عبر سرير الظضر نحو 
الخارج. ويسم المنطقة الانتقالية من مَطرق الظفر إلى سرير الظفر الهلال الأبيض 
الصغير على الحد الخلفي للظفر السمّی Salle‏ الظفر. 
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أمراض الأظافر © : 

يمكن للفطور الجلدية أن تهاجم الأظافر. ويتظاهر قطار الأظافر (فطر الظفر) 
(الشکل رقم ) باندرجة الأولی بتصبغ صفيحة الظفر. وتحدث في النهاية تبدلات 
في الظفر (تسمك على سبیل الشال. یعالج قطار الأظافر بدهن الأظافر بمادة قاتلة 
تلنطور, ولابد أحياناً من إزالة الظفر جراحياً أو بمساعدة مراهم كرياميدية. إذا لم 
تفد هذه الاجراءات, لابد من تناول الأدوية القاتلة للفطور لفترة زمنية طويلة. وفي 
تقیح سرير الظفر (الداحس) تصل العوامل المرضة إلى ما تحت سرير الظفر 
وتسبب خمجاً هناك وتتوقّف المعالجة على مدى تقدم الالتهاب. ففي البداية غالبا 
ما يكفي إعطاء الأدوية: ولكن فيما بعد لابد من استتصال صفيحة الظفر أحياناً. 
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بنية انشرة © 


سقوظ الشعرة © 






eat‏ الشعرة القدیمة(ج) 

لتدقعها حليمة الشمرة تخو الاعلی (و) 
وقبل أن تسقط تکون خليمة الشمرة 
قد کونت ay‏ شمره جديفة 

للشمرة التامية التالية (©) 


الشعر الأظافر 
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بذك 


الخدد الجلدية. آمراض الغدد الزهمية 


توجد في الجلد غدد old‏ إفراز خارجي هي الفدد العرقية وغدد الرائحة والفدد 


الزهمية . 


الفدد المرقية © : 

تشارك الغدد العرقية (الفدد العرقية الفارزة) بشکل حاسم في تتظیم درجة 
حرارة الجسم. فضي درجات الحرارة الخارجية الرتضعة تزید من انتاجها العرق 
للمساعدة في تبرید الجسم عبر برودة التبخر. توجد الفدد العرقية في کل أنحاء 
الجلد باستشاء مناطق alle‏ (کسریر الظفر والحشفة والبظر). ویصل عدد هذه 
الفدد في السنتیمتر المريع الواحد من الجلد إلى ۳۵۰ غدة. وتکثر بشکل خاص في 
راحتي الیدین يشبه الجزء الرئیس من الغدة المرقية الواقع في الادمة AS‏ الخیوط. 
وتتجه قناتها بشکل آنبوبي إلى السامات الجلدية حیث يتم إطراح العرق على سطح 
الجسم (الشکل رقم ۲). 

یتکون العرق, الذي تنتجه الناطق الكببية من الفدد, من الماء واللح بالدرجة 
الأولىء ولکنه يحتوي آیضاً على نواتج استقلابية کالیوریا التي تطرح مع المرق نحو 
الخارج. تتراوح قيمة ال PH‏ الحمضية في العرق من ثلاثة إلى خمسة. وهو یکسو 
الجلد بطبقة خفيفة من الحموضة تقتل الأحياء الجهرية. وبذلك یساهم بشکل 
جوهري في صد العوامل المرضتة. في الاحوال العادية يفرز الانسان في حالة 
الراحة ضمن شروط مناخية معتدلة ما مقداره ۱/۲ لتر من العرق يومياأًء آما في 
الأيام الحارة وخلال النشاط الجسدي الشدید وفي آثتاء الحمی فیمکن أن یصل 
إفراز العرق إلى ٠‏ لترات. وأحياناً اکثر. ولابد من الاسراع في تعویض الجسم عن 
هذه السوائل والأملاح المعدنية الحتواة فیها كي لا یصاب بالتجفاف. 
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غدد الرانحة © : 

وهي عبارة عن نوع من الفدد المرقية أيضاً تسمّی الفدد العرقية المفترَرّة. تشبه 
بنیتها بنية الفدد العرقية الفارزة. ولکن کببها البدئية تقع في النسیج تحت الجلد 
عادةٌ وتنتهي آقنیتها عند جریبات الأشمار. توجد غدد الرائحة في منطقة الابطین 
وناحية العانة بالدرجة الأولى . وهي تقوم باطلاق مضرز تختلف رائحته من شخص 
إلى آخر. وظيفة هذه الرائحة بالدرجة الأولى اجتذاب الشريك الجنسي الحتمل. 
والحق أن هذه الوظيفة قد ضاعت إلى حد بعيد في عصرنا الحالي. مع ذلك یمکن 
لفرزات غدد الرائحة هذه أن تشر في اختيار الشريك اليوم أيضأ ‏ لیس عبناً أن 
يقول أحدهم عن آخر إنه Yo‏ يطيق له رائحة» إن لم يستخف ظلّه. 

الخدد الزهمية (6 @: 

تصب أقنية الغدد الزهمية عادةً في جريبات الأشعار. بيد أن الفدد الزهمية 
توجد أيضاً في الحشفة غير الشعرة وفي الشفرين. أما في الراحتين والأخمصين 
فلا توجد أية غدد زهمية. تنتج الغدد الزهمية مفرزاً دهنياً (زهماً) يتكون من دهون 
ومواد مختلفة (من بينها الأملاح). تتمثّل وظيفة هذا الزهم في الحيلولة دون جفاف 
الجلد وإبقائه طرياً ومرناً. وفي وقاية الجلد من دخول العوامل الممرضة ومن فقدان 
الرطوبة المفرط. في حين لا تفرز الغدد الزهمية في الطفولة سوى كميات فليلة من 
الزهم. يقفز إنتاج الزهم في فترة البلوغ لينخفض بعدها تدريجياً. وفي السن 
المتقدمة لا تعود الفدد الزهمية تنتج سوى القليل من الزهم (الشكل رقم؟). 

أمراض الغدد الزهمية © © : 

وأهمها العد الذي يظهر في الوجه في فترة البلوغ قبل كل شيء (الشكل رقم ؟). 
تسد أقنية الفدد الزهمية نتيجة انتاج الزهم المتزايد واضطراب التقرن في منطقة 
أقنية الفدد الزهمية. والذي يؤدي إلى تقرن الخلايا في الأقنية بصورة أسرع من 
المألوف. وتّدعی السدادات التي تسد أقنية الفدد الزهمية ب الزؤان. ومع استيطان 
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بعض الجرائیم في السدادة الزهمية تتشكل عقیدات التهابية هي الحطاطات. إذا 
تابع الالتهاب تقدمه. تشكّلت بشرات فيحية. هناك أشكال خفيفة وأشكال شديدة 
من العد: في العسد الخفيف لا يتشكّل سوى الزؤانء بينما قد تخلّف الأشكال 
الشديدة ندباً في الوجه. تعتمد معالجة العد بالدرجة الأولى على هن الجلد بمواد 
تحل السدادات الزهمية وتزيل الطيقة القرنية العليا. ومن المفيد تناول الصادات 
في حالة الالتهابات الشديدة. وينيفي إزالة الزؤان من قبل اختصاصية التجميل 
(الشكل رفم .)٤‏ 

آما all‏ الوردي والتهاب الجلد حول الفم فيشبهان العد . وتعالّج هاتان الاصابتان 
بالصادات Whey dale‏ ما تهدأان Baie‏ 
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الغدد الزهمية والعرقية وغدد الرائعة © 





غدة عرقية 


غدة رائحة 








الفدد الجلدية. آمراض الفدد الزهمية 
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التبدلات الجلدية الختلفة. الا لتهابات الإكزيمة 
الجلاد العصبي 

هناك عدد كبير من التبدلات الجلدية التي قد تكون دليلاً على مرض جلدي 
(جلاد) أو تظهر نتيجة الجروح أو الأذيات أو تنشأ بسبب مرض آخر(مرض خمجي 
كالحصبة (Wis‏ 

التبدلات الجلدية (6: 

من التبدلات الجلدية أو الطفح هناك البقع (الشکل رقم ۱ 3): وقد تکون عبارة 
عن بقعة تصبفية کالشامة أو الوحمة الصطبفة عل سبیل الثال. وتتشا الفقاعة, 
وهي تقبب في الجلد مملوء بالسائل (الشكل رقم (Dd‏ عن تهیج الخلایا الجلدية 
مثلاً. وترتفع العقیدات عن مستوی الجلد الطبيمي (الشکل رقم ۱ ©) (الثآليل مثلاً). 
ويقصد ب البثرة (الشکل رقم ۱ ) تجمماً قيحياً تحت البشرة (کما في “halt‏ مثلاً). 
Lal‏ في التآكل (الشکل رقم ۱ 6) فتکون البشرة متأذية بشکل خفیف. بینما تمتد 
الأذية في القرحة عمیقاً وتصل إلى الأدمة (الشکل رقم ۱ ؟). قد تتطور القرحة عن 
قروح الفراش مثلاً. إذا Lam‏ فيح البثرة على سطح الجلد تشكّل ما یسمّی الجلّبة 
(الشکل رقم ۱ ع). عندما تتقرن البشرة وتتوسف بشکل آشد من الحالة الطبيعية, 
يتشكل ما ag‏ القشرة (الشکل رقم ۱ 1). Lal‏ الشق الجلدي فهو تمزّق في الجلد 
(الشکل رقم ۱ 1). وفي الندبة (الشکل رقم ۱ ز ) یستماض عن الجلد الحقيقي بعد 
الجروح بنسیج ضام لایعود باستطاعته الاضطلاع بوظائف الجلد . 

التهابات الجلد والإكزيمة 9©: 

لا ینجم التهاب الجلد عن عوامل ممرضة:؛ بل تسببه Lal‏ مواد ضارة تدخل في 
تماس مع الجلد أو ینجم عن تفاعل آرجي. یتظاهر التهاب الجلد هذا بالدرجة 
الأولی باحمرار الجلد في الناحية الصابة, كما یحدث في الفالب GUST‏ حاد وقد 
تتشكل فقاعات أيضاً . من الواد التي تسبب التهاب الجلد الواد الكيميائية باندرجة 
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الاولی . على سبیل المثال يصاني من انتهاب الجلد بمض الحلاقین الذین يكثر أن 
یلامسوا مثل هذه الواد . 

Lig‏ التهاب الجلد بالدرجة الاولی عن تماس الواد الباشر مع الجلد (کالنیکل 
في آزرار سراویل الجنز والأقراط على سبیل المثال). يدعى هذا الشکل من التهاب 
الجلد ب التهاب الجلد بالتماس (الشکل رقم ۲). كما يمكن لواد في الطمام أو بعض 
الواد الفذائية أن تسبب التهاب جلد أيضاً. 

فد یستمر التهاب الجلد الأرجي والتهاب الجلد الناجم عن مواد ضارة لفترة 
طويلة متحولاً إلى شکل مزمن. في هذه الحالة يدور الکلام عن الإكزيمة الزمنة. 

انجلاد العصبي 0©: 

يعرف التهاب الجلد المصبي, وهو التهاب آرجي في الجلد. باسم التهاب الجلد 
التاتبي أو الإكزيمة التأتبية أو داخلية النشأ. ویسمّی في سن الرضاعة خبزة الرأس 
أيضاً. یتظاهر الجلاد العصبي باحمرار شدید في الجلد وأكال شدید ون سائل 
وخشور UL plies RS‏ اما سببه غير معروف LAGS‏ عفن الآن: إنما يظن 
أن الاستعداد لهذا المرض وراثي. يمكن أن يُستثار المرض بمستارجات شتی, منها 
على سبيل المثال روث العث المنزلي وأشعار الحيوانات وبعض المواد الغذائية. 

يظهر المرض أحياناً في سن الرضاعة (ولكنه نادراً ما يظهر قبل الشهر الثالث 
من العمر). ويبدأ عند الرضيع باحمرار في الوجنتين في الفالب, ثم تصاب فروة 
الرأس والذراعان والعنق والإلية والركبتان. كمل تصاب هذه المناطق في سن الطفولة 
أيضاًء وكذلك ثنيات الفاصل الكبيرة (المرفق والركبة). وبما أن الأطفال غالباً ما 
یستسلمون للحكة الشديدة: ينشاً جراء هرش الأمكنة امُصابة خطر دخول الموامل 
الممرضة إلى الجروح وإحداثها الخمج. 
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كما یصاب عند اليفعان والراشدین أيضاً کل من الوجه والعنق وثنيات الفاصل 
الکبيرة. [نما یضاف إلى ذلك ناحية الثديين أيضاً. ویبدو الجلد متفضناً في الفالب. 

تقوم العالجة بالدرجة الاولی على تخفیف الأعراض بالراهم الدهنية والرهیمات 
الحاوية على القطران أو الکريامید. وربما باعطاء انقشرانیات السكّرية (کورتیزون). 
كما قد تفيد عند الکبار العالجة بالأشمة فوق البنفسجية (الشکل رقم ۳).من 
البديهي أنه يجب کشف النقاب عن الادة التي یتفاعل معها الریض أرجياً (> ص. 
(TY‏ كي یکون بالامکان تجتبها . 

للوقاية من هرش المناطق الجلدية الصابة ينبفي تقلیم الأظافر خصوصاً عند 
الأطفال؛ وقد يكون من المفيد إلباس الطفل ليلاً ما يُسمّى وزرة الجلاد العصبي التي 
تحول دون الهرش. 
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اخماج الجلد 


نتيجة جروح الجلد وتفیرات الفلاف الحمضي الواقي الطبيعي والضعف العام 
في الجهاز الناعي تدخل الأحياء الجهرية إلى الجلد وتسبب أخماجاً. 

اخماج الجلد الجرئومية | : 

أحد آخماج الجلد التي تسبّبها العقدیات هو الحمرة. حيث تصاب مساحات 
واسعة من الجلد. خصوصاً جلد الوجه بالالتهاب والاحمرار . وقد یمتد الالتهاب 
حتی النسیج تحت الجلد. ولا تحتاج العوامل المرضة في الحمرة إلى أكثر من منفذ 
صفیر في الجلد كي تدخل إلى الجسم. تعتمد العالجة على ملازمة صارمة للفراش 
وتتاول الصادات. ولا يسمّح للمریض بالکلام في حمرة الوجه. وهناك دائماً خطر 
انتشار العامل المرض إلى الجملة العصبية الركزية عن طريق pall‏ واحداثه التهاب 
السحايا على سبیل الثال. 

العوامل المرضة في الفلقمون. وهو التهاب قيحي ممتد ذو بؤرة غير معزولة. هي 
المقدیات أو العنقودیات في الفالب. تعد هذه الاصابة شديدة الخطورة. لسهولة 
انتشار العوامل المرضة في الجسم بکامله, ذلك آنها غير معزولة. ومن البديهي أن 
eile‏ بجرعات عالية من الصادات. 


يُقصّد ب التهاب الجریبات التهاب يصيب جریبات الأشعار نتيجة خمج عنقودي 
في الفالب. وهو یتظاهر كعقيدة متورمة مولة لأنه یتطور حول الشمرة. غالباً ما 
یتراجم الالتهاب تلقائياًء Leif‏ قد یتطوز fas die‏ والدمامل عبارة عن عقد صفيرة 
محمرة تحتوي على القیح ومولة جداً (الشکل رقم ۱ 2). ولابد من إزالة الدمل في 
الوجه على يد الطبیب حتماًء Vy‏ فهناك خطر انتشار العوامل المرضة إلى الجملة 
العصبية الركزية. ویجب تناول الصادات في هذه الحالة أيضاً. ویقصد ب الجمرة 
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عدة دمامل مندمج بعضها مع بعض. كما قد پتطور عن التهاب الجریبات الخراج 
أيضاً (الشکل رقم (DV‏ وهو تجمع قيحي في النسیج. 

القوباء العدية عبارة عن خمج جلدي شدید العدوی تسببه المقدیات أو 
المتقودیات. تتشكل في البداية بقع حمراء صغيرة تتطور عنها حویصلات مليئة 
بمفرز فيحي. وسرعان ما تنفتح الحویصلات وتتشگل جلبات صفراء تنفصل بعد 
عدة آیام. ولابد من معالجة الاصابة بالصادات Leta‏ 

أخماج الجلد الفطرية (6: 

تتظاهر أخماج الجلد الفطرية بمناطق جلدية حمراء جافة ومتقشرة وذات حدود 
واضحة تفصلها عن باقي الجلد. وقد تکون حاكّة بشدة أحياناً. تسیب الخمج Babe‏ 
فطور خيطية أو برعمية (فطور الخمیرة). هكذا یمکن للخماثر أن تسبب ما يُسمّى 
المذح . ویصاب به بشکل خاص الأشخاص التقدمون في السنْ والرضم. ویظهر الذح 
عند الرضّع في منطقة القماط بصفة خاصة. ویسمی عندئن التهاب الجلد القماطي 
(> ص. ۰1۳ الشکل رقم ۵). یماج المذح بمضاد فطري على شکل معجون يدهن به 
الجلد الضاب: 

أما فطر القدمين فهو شائع جداً (الشکل رقم ۲). وهو خمج بالفطور الخيطية 
یتوضع بين أصابع القدمین. ویعالج بمضاد فطري موضعي أيضاً. كما إن نواحي 
الجسم الأخری. خصوصاً تلك التي يسود فیها مناخ Gate‏ ورطب. Blige‏ لاستیطان 
الفطور فيها. 

آخماج الجلد الحموية © @©@: 

تمد الاخماج ب حمة الحلا البسیط واسعة الانتشار جداًء ویوجد منها نمطان 
(النمط ] والنمط 11). يسبب النمط [ حلأ الشفة (الشکل رقم ۳). والتمط Stott TT‏ 
التناسلي. یتظاهر كلا الشکلین بتشكّل فقاعي حويصلي (على الشفة أو في النطقة 
التناسلیة). وشمور بالتوتر الخفيف. وقد تحدث أيضاً أحياناً حكة وآلام. 
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یمکن لخمج الحلاً أن یتکرر بشکل مستمرء ذلك أن بعض الحمات تختین في العقد 
العصبية صعبة النال على الخلایا الناعية, لتتتشط ثانيةٌ في حال ضعف قوی 
الدفاع. تقوم العالجة على |عطاء کابحات الحمات موضعیاً أو عن طریق الفم. 

غالبا ما تتشكّل الثالیل ایضاً نتيجة خمج الجلد بالحمات. هکذا فإن حمة 
الحلیموم مثلاً مسؤولة عن نشوء الشآلیل المألوفة واللقموم (ثالیل في النطقة 
التناسلية) والثآليل المسطحة (ثآليل قليلة الارتفاع غالبا ما تظهر على شکل 
مجموعات) والثالیل ال خمصية (ثالیل في أخمص القدم). أما الثآليل الفائرة 
(ثآليل دائرية ذات غؤور) (الشکل رقم ۶) فتنجم عن حمة آخری. یمکن استثصال 
الثالیل جراحیاً. 
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الوحمات (6 9©: 

تدخل الوحمات (الشامات) في عداد التشوهات الحميدة في الجلد . مع ذلك 
ينبفي فحصها بقواصل منتظمة لکشف أية تفیرات طارئة وتفسیرها طبياً. فقد 
یتطور سرطان الجلد عن وحمة. ومن ندیه العدید من الوحمات ينبفي أن يراجع 
الطبیب بانتظام. 


الوحمة الصطبفة مفهوم اعلی للشامات الصطبفة (الشکل رقم ۱)؛ وهي تنشاً 
عن تجمّع الخلایا المولّدة للصباغ. ما یسمّی ب الخلایا اللانية, في موضع ما من 
الجلد بتأثير آشعة الشمس مثلاً . یتراوح لون الوحمات الصطبفة من البني الفاتح 
إلى البني القاتم. وغالباً ما یکون سطحها أملساًء ولکنها قد تکون مرتفعة قليلاً أو 
مشعرة. وهي ذات حجوم شديدة التضاوت. هناك وحمات لا یتجاوز قطرها بضعة 
میلیمترات. واخری بحجم راحة اليد (الشکل رقم ۱).غالباً ما یتعلّق الامر في 
الوحمات الصطيفة Ley‏ یسمّی وحمات خلایا وحمية (الشکل رقم ۲). 

یتطور الكشير من حالات سرطان الجلد. خصوصاً املانوم. عن الوحمات 
الصطبفة. والحيطة مطلوية عندما تغيّر الوحمة من حجمها أو لونهاء أو عندما 
تضطرب حوافها أو تتفیر بنية سطحها أو تصبح حاكةٌ أو تقزف أو تسبب آلاماً. كما 
أن المراقبة الطبية ضرورية عندما تتشكّل عدة وحمات مصطبفة جديدة. 

ينبغي استثصال الوحمات المصطبغة الكبيرة بشكل خاص ‏ في سن الطفولة إن 
أمكن ‏ عن طريق تداخل جراحي صغير تحت التبنيج الموضعي» GY‏ خطر التسرطن 
فیها عال. آما في الحالات التي تكون فيها الوحمات المصطبغة كبيرة الحجم بنوع 
خاص فقد يكون من الضروري نقل الجلد من مناطق أخرى من الجسم. 
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انتشوهات الحميدة الأخرى OOO‏ 

giles‏ تسمية الثآليل الشية أو الثالیل الشيخوخية (الشكل رقم ۳) على تبرلات 
جلدية حميدة لا ضرر منها ومرتفعة غالباً وذات لون یتراوح من النبي إلى الأسود . 
سطح هذه الثآليل خشن ووعر. وهي ثآليل سليمة تنشأ بمرور الستین, ولکنها قد 
تشابه سرطان الجلد . وفي حال الشك في براءة الثؤلول الشيخوخي ينبفي استشارة 
الطبیب. ویمکن استثصال هذه الثآلیل لأسیاب تجميلية. 

الوحمة الوعائية عبارة عن بقعة حمراء أو حمراء مزرقة ذات حجوم متباينة 
(الشکل رقم ۶). LILA‏ ما تکون الوحمات الوعائية ولادية. آما سببها فهو توسعات 
وعائية. تستاصل الوحمات الوعائية في سن الرشد بوساطة اللیزر. كما قد تفید 
العالجة بالدهن. لا تتحول هذه الوحمات سرطانياً. 

یرتفع الوعاژوم الدموي عن سطح الجلد على شکل |سفنجي ویکون لونه أحمراً 
أو أحمراً مزرقاً في الفالب (الشکل رقم 0). وهو تشوه في الأوعية الدموية ولادي 
dale‏ ویکبر أحياناً بعد الولادة. ولکن هذه التشومات الوعائية تبقی في حالة تراجع 
حتی بداية البلوغ ایضاً . يمكن معالجتها بعد الولادة بالاقفار أو التبرید. ولکن غالبا 
ما یفضل الانتظار إلى ما بعد البلوغ ثم استتصال ما قد gly‏ من الوعاؤوم. 

سرطان انجند OOOO‏ 

يعد الملانوم آکثر سرطانات الجلد التي يُخشى منهاء وذلك لانتقاله السریع. وهو 
ينشاً من تحول سرطاني في الخلایا الودة للصباغ. وتساعد في نشوثه أشعة 
الشمس فوق البنفسجية وحرق الشمس قبل كل شيء. لهذا السبب لا يجوز التمرض 
لأشعة الشمس من دون حماية. 

بشبه اللانوم الخبیث (الشکل رقم ۰۱ ۰۷ ۸) وحمة مصطبفة قانمة. بيد أن 
حوافه Le LYLE‏ تکون غير منتظمة. كما قد يشير الحجم إلى الملانوم الخبیث . 
بوجود وحمة مصطبفة لافتة يزيد قطرها عن ۵ ملم ينبفي مراجعة الطبیب حتماً. 


E١ 


Twitter: @ketab_n 


يُستأصل اللانوم الخبیث جراحیاً دوماً. وغالباً ما ستاصل معه كمية وافرة من 
النسيج السليم لضمان استئصال جميع الخلايا السرطانية. عندما يكتشّف الملانوم 
الخبيث ویمالج مبکراً تكون فرص الشفاء جيدة. 

يظهر ورم الخلايا القاعدية في الوجه بالدرجة الأولى. وقد يكون مظهره شديد 
التفاوت. غالبا ما يجد الرء تصلباً أبيض رمادياً مع توسّع وعائي محيط (الشكل 
رقم .)٩‏ لا تتشكّل في هذا النوع من سرطان الجلد أية نقائل: مما يعني أن فرص 
الشفاء جيدة بعد الاستثصال في الوقت الناسب. وتساعد الأشعة فوق البنفسجية 
في نشوء ورم الخلايا القاعدية. 

يبدو ورم الخلايا الشائكة كعقدة في الوجه أو القضيب أو الفرج أو الشرج: تتمو 
بسرعة وتخرب النسيج والعظام. ومع أن النقائل تتشكّل بعد فترة من الوقت. فان 
فرص الشفاء جيدة في حال استئصاله في المبكر. تساعد في نشوء ورم الخلايا 
الشائكة الشروط الصحية السيئة والأخماج بحمات الحليموم. 
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تآليل © وحمة الخلایا tos‏ © حمة فراء الحیوان © 
7 





تتضف التآليل المثيّة بسطح يمكن أن تبدو وحمات الخلايا قد تكون الوحمة المصطبغة 
زيتي عليقي: ذا هرشه الوحمية مرتفعة وبلون البشرة مشفرة وتوجد منذ سن الیفع غالبا 
المزء قد ينزف بسهولة 


ملانوم في مكانه © - وعاثوم دموي © وحمة وعائية © 





۳ 
هده الوحمة الصطبفة مقصورة یکون لون الوعائوم الدموي آحمرا WE‏ ماتکون الوجمات الوعاثية 
على البشرة. ولكنها مُتضّبغة یاقوتیا, وفيمًا بعد من الاحمر موجودة عند الولادة؛ وتصادف 
کانلانوم ( ملا نوم في مکانه) الارجواني إلى البنفسجي القاتم في الوجه غالبا 
ورم الخلایا القاعدية © ملانوم تحت الظفر © ملا نوم @ 





م 
إذا كان ورم الخلایا القاعدية مصطیفاً یمکن للملاثوم أن یظهر بجوار الصورة المميّزة للملانوم 
سهل الخلط بينه وبين املانوم الظفر وان يجه الی منفيحة الظدر التضبّغ لیس منتظماً 


۸ 


الباب الثانی عشر 


« الحمله اتعصبیه » 
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لمحة عامة عن الجملة العصبية التعلم والذاكرة 


تمد الجملة العصبية مسوولة؛ إلى جانب الجملة الهرمونية (> ص. ۱۱۸). عن 
توجيه وظائف الجسم. ولکنها تختلف عن الجملة الهرمونية بأنها تنقل العلومات إلى 
الأعضاء بسرعة شديدة. مما يؤدي إلى الاستجابة السريعة, في حين أن استجابة 
الجسم لنقل المعلومات عن طريق الهرمونات قد لا تحدث الا بعد سنوات آحیاناً. 

تستقبل الجملة العصبية العلومات. فتقيمها وتقوم بنقل معلومات إلى الأعضاء. 
وبذلك تتمكّن العضوية من التكيف مع المحيط على أفضل وجه ممكن. تصل 
المعلومات من الجسم إلى المراكز العليا في الجملة المصبية عن طريق الألياف 
العصبية الواردةء بينما تصل معلومات المراكز العلیا إلى الأعضاء عبر الألياف 
العصبية الصادرة. 


إلى جانب نقل المعلومات ومعالجتها تتولی الجملة العصبية مهام أخرى: فهي 
تختزن العلومات بالدرجة ell‏ تدعى هذه الملومات المختزنة ب الذاكرة. وبفضل 
الذاكرة يستطيع الإنسان مقارنة المعلومات الجديدة بالمعلومات القديمة وتقييمها 
وتطوير نموذج جديد من التفكير والعمل. يُضاف إلى ذلك أن معلومات الجملة 
العصبية تقترن بمشاعر وأحاسیس . هکذا يمكن لنظر الحيوان أن يثير الخوف. لأن 
المعلومة المختزنة في ذاكرتنا تقول إن الحيوان یمقل خطراً. خلافاً للكائنات الحية 
الأخرى يمتلك البشر. فضلاً عن ذلك. القدرة على إنعام الفكر في آفعالهم 
ومشاعرهم . تُدعى هذه القدرة ب الوعي . والأمر الهام» علاوة على ذلك» هو أن 
الكثير من استجابات الجملة العصبية متملّمة وبالتالي يمكن تفييرها أيضاً. كما أن 
الجملة العصبية تحمل العضوية على الفعل دون وجود منبهات خارجية مطلقة لهذا 
الفعل. وهكذا يتعلّم الرضيع المشي على سبيل المثال بدافع ذاتي. 
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تنظیم الجملة انعصبية QOD‏ 

تتقسم الجملة العصبية قبل کل شيء إلى الجملة العصبية الرکزية (ZNS)‏ 
والجملة العصبية المحيطية (الشکل رقم ۱). تضم الجملة العصبية الركزية NS‏ من 
الدماغ والنخاع الشوكي ۔ أي الراکز التي تقوم بمعالجة العلومات بالدرجة الأولی. 
بالتالي فان الجملة العصبية الحيطية تضم کل أجزاء الجملة العصبية التي لا تقم 
في الدماغ والنخاع الشوكيء وتخدم في الفالب في نقل العلومات. من دون أن 
تعالجها . آولکن ثمة صلة وثيقة بين الجملة العصبية الركزية والحيطية (الشکل رقم 
؟) . وهكذا تستقبل الجملة العصبية الحيطية النبهات الخارجية أو النبهات من 
داخل الجسم (معلومات واردة) وتنقل هذه العلومات إلى الجملة العصبية الرکزية 
التي تقوم بمعالجة هذه العلومات الواردة في أجزاء من الثانية في الفالب وترسل 
cles‏ عصبية تجعل الجسم قادراً على الاستجابة للمنبه (معلومات صادرة). مثال: 
إذا وجد على الطاولة طمام تفوح منه رائحة شهية, نقلت الستقبلات الشمية 
والبصرية هذه العلومة عبر الأعصاب الحيطية إلى الجملة العصبية الركزية. فتقوم 
هذه الا خيرة. بتمبیر مبستط. بنقل معلومة إلى عضلات الذراع مفادها مسك اللمقة 
وادخال الطعام إلى الفم. 

إلى جانب تقسیم الجملة العصبية إلى مركزية ومحيطية هناك تمییز آخر بين 
الجملة العصبية الارادية والجملة العصبية النباتية (الشکل رقم ۳). أما الجملة 
العصبية الإرادية فمسوولة عن توجیه الجریات التي نموم بتنفیذها بصورة واعية في 
آجسامنا . هکذا یمکننا التأثیر في المضلات الهيكلية عن طریق الجملة العصبية 
الارادية. bef‏ الجملة العصبية النباتية فتقوم بتوجیه وظائف الأعضاء الداخلية قبل 
کل شيء (كالرئة والسبیل الهضمي على سبیل التال). 

انتعلم وانداکرة (©: 

یتوقّف اختزان خلایانا المصبية للمعلومات وقدرتنا على التعلّم أو استبقاء شيء 
ما في الذاكرة على آلیات عديدة. من جهة أولى تتفیر أجزاء من الخلایا العصبية 


try 
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بتأثير منبهات معيّنة. ومن جهة ثانية يمكن اختزان العلوسات عن طریق تحریر سل 
أو مواد ناقلة معيّنة. يضاف إلى ذلك أن اتصالات الخلایا العصبية (الشابله) یمکن 
أن تتغير فيما بينها. وهكذا يمكن أن JORG‏ تماسات جديدة بين الخلايا العصبية 
على سبيل المثال أو تضمر أخرى لا تُستعمّل. 

تتشكل معظم الاتصالات بين الخلايا العصبية في الدماغ في مرحلة الطفولة . 
فالوليد fiw‏ في هذا «صفحة بيضاء» نسبياً. ولا تقوم بين خلاياه العصبية أية 
اتصالات تقريباً (الشكل رقم ؛)» ولذلك لا يستطيع حديثو الولادة الاستجابة 
للمنبهات إلا ببطء. ولا تتدرب الاتصالات بين الخلايا العصبية إل في سياق الأشهر 
الأولى من الحياة. كما ترتبط مشاعرنا بالذاكرة ارتباطاً وثيقاً؛ ويعود هذا إلى وجود 
اتصالات بين الأجزاء المختلفة في الدماغ. 
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الجملة المصنبية Sago‏ 
الجملة العصبية ال رادية والنبا 
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الجملة العصبية المركزية __ 
الجملة المسبية te‏ 11 


الجملة القصبية ‏ © 
— الدماغ 
جد + التجباع الشوكي 
العصب الوركي 


النسیج العصیی. بنية الأعصاب والخلایا العصبية 


یسم النسیج العصبي إلى نمطین من الخلایا: الخلایا المصبية (عصبونات) 
والخلایا الداعمة (الخلایا الدبقیة). تتکفل المصبونات بنقل العلومات عن طریق 
تولید الاثارة ونقلهاء بینما تقوم الخلایا بامداد العصبونات بال مواد الفذائية. 


الخلایا العصبية والألياف العصبية (6 6 (6: 


الخلایا العصبية خلایا فائقة التخصص, ولهذا السبب تفقد القدرة على 
الانقسام أيضاً؛ حینما ينتهي تطور الدماغ. ویولد غشاژها الخلوي دفعات كهريائية 
وبإمكانه استقبال الملومات.کما تمتلك عدداً من الاستطالات ومواقع الاتصال التي 
تریطها مع الخلایا العصبية الأخری. 


iad‏ العصبونات إلى عصبونات واردة تنقل العلومات من نواحي الجسم الاخری 
إلى الجملة المضبية اللركزية oO mine's‏ هناد رشقل الرفماك امن andl‏ العمنبية 
المركزية إلى جميع الخلايا المرتبطة بالألياف العصبية. وعن طريق هذه الأخيرة يقوم 
الدماغ بتوجيه نشاط الخلايا. 


يمتلك كل عصبون جسماً خلوياً مع نواة وهيولى تقع فيها عضيّات الخلية (الشكل 
رفم ۱). ومن بينها حبيبات نيسل المسؤولة عن تركيب البروتين. يخرج من جسم 
الخلية استطالات هي التفصنات والمحوار. أما التفصنات. وهي استطالات شديدة 
التشعّب فهي مسؤولة عن تلفي الدفمات من الخلايا الأخرى أو من المستقبلات, 
لتنقلها إلى جسم الخلية والمحوار. أما الحوار فينقل الدفعات إلى الخلایا الأخرى. 
يتصل الحوار مع الخلايا الأخرى عبر المشابك . مواقع توصيل تخدم في نقل 
الإشارة. تشخن التشعّبات النهائية للمحوار لتشكّل الأزرار الانتهائية قبل المشبكية 
التي تحتوي على رسل كيميائية. 


Twitter: @ketab_n 


cali,‏ محاویر عصبونات الجملة المصبية الحيطية خلایا داعمة هي خلایا 
شُفان. ويشكل الحوار والعصبون مماً الليف العصبي. تشكّل خلایا شفان في بعض 
الألباف العصبية طبقة عازلة سميكة من النخاعین هي غمد النخاعین (الشکل 
رقم۲). یتکفل هذا الأخير بانتقال الدقمات بسرعة شدیدة. ولا يرق غمد النخاعین 
إلا عند اختناقات فيه تدعی اختناقات رانفییه, وبالتالي تسوء نافلیته. من هنا فإن 
الاشارة الكهربائية تقفز من اختناق إلى AT‏ إن جاز التعبیر (نقل الاثارة القفزي). 

لا یتواجد غمد النخاعین الا في الألیاف العصبية التي يكون فیها نقل الاشارة 
السریم ضرورياً . ولذلك تسمّی أيضاً الألياف العصبية ذات النخاعین. آما الالیاف 
العصبية التي لا تحتوي على طبقة النخاعین فتسمی الألياف المصبية عديمة 
النخاعین. إذا امتدت الألیاف العصبية إلى العضلة, cues‏ ب الألياف العصبية 
الجركية, آما إذا امتدت من الاعضاء الحسية أو من الستقبلات الحسية إلى الجملة 
النضبية اللركزية فسسی OLS‏ المنبید Aged‏ سير العديد من NY‏ 
العصبية بشکل متواز . وتشکُل عندئذ حزمة من الألیاف المصبية. تحاط عدة حزم 
من الألياف العصبية بنسیج ضام وتشكّل عصباً (الشکل رقم ۲). 

توجد الألیاف العصبية ذات النخاعین في الدماغ أيضاً . ویبدو النخاعين الذي 
يحيط بها أبيض اللون بالعین الجردة. لذلك تدعی الناطق التي تسیر فیها الالیاف 
العصبية ذات النخاعین ب الادة البیضاء . بینما تبدو أجسام الخلایا الواقعة جنباً إلى 
جنب. بالقابل» رمادية اللون (المادة الرمادية). 


آمراض النسیج العصبي: 

are‏ اعتلال الأعصاب من ST‏ آمراض النسیج العصبي مصادفة. حیث تتتكّس 
الحاویر أو ینحل غمد النخاعین. ومن أسيابه الداء السكري وعوز الفیتامین 
والافراط في استه لاله الکحول. ويتمثّل العرض الأساس في الشعور بالخدر أو 
التتمیل. خاصة في القدمین. وتتوقّف العالجة على السبب ‏ فضي عوز الفیتامین 
توصف الفیتامینات. 
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أما التصلّب التعدد (MS)‏ فهو مرض یتخرب فيه غمد النتخاعین على شكل 
هجمات. وتکون النتيجة انخفاض سرعة نقل الدفعات او توقّف نقلها كلياً. فتحدث 
شلول واضطرابات كلامية وغیرها . ومع تقدم الرض یفدو معظم الصابین مرضی 
محتاجین للمناية. أسباب التصلّب المتمدد غير معروفة تماماً حتي الآن. ویظن أنه من 
آمراض الناعة الذاتية . هذا يعني أن الجهاز الناعي يتوجه ضد الجسم ذاته. ومن 
هنا تقوم العالجة على (عطاء الأدوية الوثرة في جهاز الناعة. 


الخلایا الداعمة: 

تدعم الخلایا الدبقية العصبونات وتفذيها . ویدخل في عدادها الخلایا النجمية 
في الجملة العصبية الركزية. والتي تتکفل بعدم وصول الکثیر من الواد الضارة 
بالعصبونات من الدم إلى الدماغ (الحاجز الدموي الدماغي). فضلاً عن آنها تشكّل 
هيكلاً للعصبونات في الجملة العصبية الرکزية. تتولّى الخلایا قليلة التفصنات في 
الجملة المصبية الركزية مهمة LAR‏ شفان. فتشكل غمد الحاویر النخاعيني. وتقوم 
انخاقیا Rall‏ انم ترية بتنطیل الأحياءالديرية انذانلة إلى الجملة النسسيية 
الرکزية. آما خلایا البطانة المصبية فتفطي الأجواف في الجملة العصبية الركزية. 
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نوا خلية 
شقان 

طبقة التخاغين 
في غمد النخاعين 










تقل المعلومات 


محوار 


2 ع زة د * 1 عمد چ 
جسيمات انتهائية قبل مشبكية ( غمد اليف العضبي) 


ألليف العضبِي ذو النخاعین © 


الجور الأسطواتي : 
(الحوار) 





a 2‏ شفان 





تشکل خلية شفان طبقة عازلة ثخينة 
من التخاعين حول المحوار 





النسيج العصبي: بنية الأعصاب والخلايا العصبية 
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0 
تقل الدفعات العصبية 


باستطاعة الخلايا العصبية أن تولّد دفمات كهريائية بغية إعطاء معلومات 
لخلايا عصبية أخرى وللخلايا الاخری, ولكنها قادرة ایضاً على نقل المعلومات عن 
طريق تحرير مواد ناقلة معينة. وتتكفل كل من التغصنات وجسم الخلية بتلّي 
العلومات. في حين أن جسم الخلية مسوول عن تولید cole at‏ آما المحوار 
فمسؤول عن نقل المعلومات. 

كمون الراحة في الخلية العصبية CQ‏ 

تتفاوت نفوذية الفلاف الخارجي لجسم الخلية المصبية, أي الغشاء الخلوي, 
للمواد المختلفة. فهو آشد نفوذية لشوارد البوتاسيوم المشحونة إيجابياً منه لشوارد 
الصوديوم ذات الشحنة الموجبة أيضاً. أما بالنسبة للشوارد الأخرى ذات الشحنة 
السالبة والموجودة في داخل الخلية (كالكلوريد والفوسفات والبروتین على سبيل 
المثال) فهو غير نفوذ إطلاقاً. وبما أن شوارد البوتاسيوم SST‏ تواجداً في داخل 
الخلية منه خارجهاء في الوسط خارج الخلوي؛ فان شوارد البوتاسيوم تخرج من 
الخلية في حالة الراحة بالانتشار (> ص. ۲۲) (الشكل رقم ۱ 8). ولا تستطيع 
شوارد الصوديوم أن تدخل إلى الخلية أو تخرج منها يقدر شوارد البوتأسیوم ‏ 
والحق أنه توجد في غشاء الخلية قنوات الصوديوم التي تنفتح ضمن شروط معينة 
لإدخال المزيد من شوارد الصوديوم إلى الخلية. أما الشوارد السالبة (الصواعد) فلا 
يمكنها عبور الفشاء الخلوي وتبقى داخل الخلية. بذلك LAG‏ شحنة سالبة داخل 
الخلية قريباً من الغشاء الخلوي, بينما تتولّد خارج الخلية شحنة موجبة. نتيجة ذلك 
ينشأ عند الفشاء الخلوي (كما هو الحال في البطارية) توتر كهريائي يبلغ -۷۰ ميلي 
فولط تقریباً . يدعى هذا التوتر الكهربائي للغشاء في حالة الراحة ب كمون الراحة. 
وتکون قنوات الصودیوم في آثناء كمون الراحة مفلقة (الشکل رقم ۲). 
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بيد أن شوارد الصودیوم لا تخرج من جسم الخلية في حالة الراحة بشکل 
متواصل . إذا ازدادت الشحنة السالبة عند الفشاء الخلوي في داخل الخلية 
باستمرار. تزاید دخول شوارد البوتاسیوم إلى داخل الخلية AGE‏ بحيث لا یلبث أن 
یتوازن خروج ودخول شوارد البوتاسیوم. 

كمون الولد» كمون العمل وعود الاستقطاب 09 0©: 


كي تتشكّل الاثارة في الحوار وتنتقل بوساطتها العلومات, لابد أن يتغيّر التوثّر 
الكهربائي LAGU‏ في منطقة ارتكاز الحوار» أي المخروط القاعدي. ولكن تولّد 
الدفعات الكهربائية. وبالتالي انتقال المعلومات لا ينطلق الا عندما يبلغ التوتر 
الكهريائي للغشاء عتبة معينة . طالما لم يتم بلوغ هذه العتبة, بينما يضعف كمون 
الراحة تدريجياً. يدور الكلام عن كمون المولّد. ویدعی إضعاف كمون الراحة ب زوال 
الاسة قطاب . ولا يكون تشکل الإثارة ونقلها ممكنين الا في هذا الطور حصراً. 
ویسمّی ارتفاع كمون الراحة فرط الاستقطاب. 

يتم إضعاف كمون الراحة. إي إزالة الاستقطاب, عن طريق مشابك التفصنات 
التي تصل إليها الدضعات Jay‏ إلى جسم الخلية. وتوجد في منطقة المخروط 
القاعدي قنوات الصوديوم المذكورة أعلاه. وهي تنفتح على حين غرة عندما يصل 
التوّر الكهربائي للفشاء الخلوي العتبة (الشكل رقم ۳). ولكنها تنفلق ثانيةٌ في أجزاء 
من الثانية. وتستفل شوارد الصوديوم الموجودة خارج الخلية هذا الوقت القصير من 
أجل الدخول إلى الخلية (وأحد أسباب ذلك التركيز المنخفض لشوارد الصوديوم 
السائد خارج الخلیة). وتتعکس, إثر ذلك. الشحنة الكهربائية داخل الخلية وخارجها 
(الشكل رقم ۱ 5). ففي داخل الخلية تسود الآن شعنة موجبة, بينما تسود في 
الوسط خارج الخلوي شحنة سالبة . ويبلغ التوتر الكهربائي للفشاء الآن حوالي ۲۰ 
ميلي فولط. ویدوم هذا التوتر لفترة وجيزة. يُدعى هذا التفیر الفجائي في التوتر ب 
كمون العمل الذي یتقدم على امتداد الحوار ویمکن أن یصل إلى خلایا آخری وینقل 


tt. 
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العلومات. ولا يمكن لکمون العمل أن يتقدم الا في اتجاه واحد . وفي آثناء نشوء 
كمون العملء وبنید انتهاثه؛ لا يمكن أن ينشأ أي كمون عمل جدید (فترة العصیان أو 
الحران), الأمر الذي يقي الخلية العصبية من الإثارة الدائمة. 

تُدعى استمادة كمون الراحة ب عود الاستقطاب: لا تدوم نفوذية الفشاء الخلوي 
لشوارد الصوديوم سوی فترة وجيزة ham‏ ثم تنفلق قنوات الصوديوم. بعد ذلك تزداد 
النفوذية لشوارد البوتاسيوم بشكل هائل لفترة قصيرة. مما يؤدي إلى ارتحال كميات 
كبيرة من البوتاسيوم من الخلية إلى الوسط خارج الخلوي (الشكل رقم (CV‏ آما 
الصوديوم فلا يدخل إلى الخلية الا بالكميات المألوفة. جراء خروج البوتاسيوم 
سرعان ما تنشأ شحنة سالبة في داخل الخلية مجدداً؛ مما يؤدي إلى عودة خروج 
البوتاسيوم إلى طبيعته ونشوء كمون الراحة ثانية. 
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كمون الممل © 


۱ قنوات الصوديوم مغلقة (كمون الراحة) 


اتزیاح الشحنة عقذ الغشاء الخلوي لصبرن @ 
كمون الراحة © , 
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ناقلية غشاء الخلية العصبیة: © 
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تقل الدفعات العصبية المشابك» 
مخطط کهريائية الدماغ 


لا يقتضي الأمر نقل الاشارات المصبية (کمونات العمل) من غشاء جسم الخلية 
إلى الخروط القاعدي فقط. Leif‏ لابد من نقلها إلى الحوار أيضاً. هذا ما يحدث 
بطریقتین مختلفتین تبعاً لکون الحوار Lid‏ عصبياً عدیم النخاعین آم لیفاً عصبياً 
Lila,‏ بغمد النخاعین. في الألياف العصبية عديمة النخاعین یتقدم كمون العمل على 
النحو التالي: في المنطقة التي ينشأ فيها كمون العمل يكون التوتر الكهريائي لفشاء 
المحوار موجباًء أي في حدود ٠١‏ ميلي فولط.أما في المنطقة المجاورة من المحوار. 
حيث لا يزال كمون الراحة سائداًء فيبلغ التوتر الكهريائي -۷۰ ميلي فولط. أي أنه 
يقع في المجال السالب. يؤدي فرق التوتر هذا إلى جريان الشوارد من الجزء 
المشحون إيجاباً من الفشاء إلى الجزء المشحون سلباً. وتكون النتيجة زوال استقطاب 
الجزء التالي من الغشاء وبالتالي متابعة توصيل كمون العمل . وهكذا ينتقل من جزء 
إلى آخر من الفشاء. إلى أن يبلغ موقع الاتصال مع الخلايا الأخری, أي الشابك 
(نقل الإثارة الستمر أو الإلكتروني). يستغرق هذا الشكل من نقل الإشارة العصبية 
Lis}‏ طويلاً نسبياً . تبلغ سرعة انتقال الإشارة ۰,۲- ۳ م/ثا. صحيح أن هذه 
السرعة كافية لحث السبيل الهضمي على العمل مثلاً؛ ولكنها أبطأ من أن تستطيع 
إحداث استجابات سريمة في العضلات على سبيل المثال. لهذا السبب يوجد شكل 
آخر من نقل كمونات العمل هو نقل الإثارة القفزي في الألياف العصبية ذات 


النخاعین (> ص. ۲۱۶). هنا يتكفل عزل الليف العصبي بانتشار الإشارة بسرعة: 
فهي تقفز من اختناق رانفييه ‏ المكان من المحوار غير الفطّی بفمد التخاعين ‏ إلى 
الاختناق التالي. وبذلك تبلغ السرعة ۲۰- ۱۲۰ م/ثا. 

NA‏ اا gS‏ ارس PF‏ در 0 ل 
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نقل الإثارة إلى الشابك (6 (6: 

في حين تتقدم الاثارة في الخلية العصبية بطريقة كهريائية (الشکل رقم ۲). 
فإنها تتتقل بين الخلية العصبية والخلایا الأخرى (المشابك) بطريقة كيمياثية. تتتقل 
الاثارة فیما بين الخلایا العصبية من مشابك مخرج الخلية. أي عند الحوار؛ إلى 
مشابك التغصنات في مدخل الخلية العصبية. آما فيما بين الخلية العصبية والخلية 
العضلية فیشکل محوار الخلية العصبية عند نهایته العقیدات الانتهائية الشبكية أو 
الأزرار التي تشكّل مع اللیف المضلي اللوحة الانتهائية الحركة التي تقوم بایصال 
الاشارة إلى اللیف العضلي (الشکل رقم ۱). 

يتفرع الحوار فیما بين الخلایا العصبية إلى عدد من الخیوط الصفيرة التي 
يحمل JS‏ منها عند نهایته زراً انتهائیاً قبل مشبكي. يحتوي هذا الزر الانتهائي على 
حویصلات مشبكية (الحویصلات) تحتوي بدورها على fry‏ كيميائية هي النواقل 
المصبية. عندما یصل كمون العمل إلى الزر الانتهائي قبل الشبكي تتحرر هذه 
النواقل العصبية في جزء آخر من الشبك هو الفالق المشبكي الذي یقع بين الخلیتین 
المصبيتين. تقوم تفصنات الخلية العصبية الثانية بتلقّف النواقل العصبية ب أغشيتها 
بعد المشبكبة الجهزة بمستقبلات خاصة للنواقل العصبية الحررة. تنفتح إثر هذا 
قنوات الشوارد المرتبطة بمستقبلات الغشاء بعد الشبك. مما يؤدي إلى تفير توتر 
غشاء الخلية العصبية الثانية ‏ ويتولّد الكمون بعد المشبكي. أما النواقل المصبية 
فإما أن pag’‏ بعد ذلك أو يعاد امتصاصها إلى الزرٌ الانتهائي قبل المشبكي. 

ليس الكمون بعد المشبكي كمون عمل بالضرورة . فالأمر يتوقف على ما إذا كان 
الناقل المصبي المحرر يثير الفشاء بعد المشبكي وبالتالي يُحدث كمون عمل أو أنه 
يتابع خفض كمون الراحة في الفشاء بعد المشبكي. في الحالة الأخيرة يدعى الكمون 
الناشئ ب الكمون بعد المشبكي التبط. وهذا الأخير يزيد من صعوبة إثارة الخلية. لا 
يمكن للإثارة أن «ترتد إلى الوراء» في الشابلك. لأن الفشاء بعد المشبكي وحده يمتلك 
مستقبلات للنواقل العصبية. 
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قياس الاشارات العصبية QD‏ 


يمكن قياس التوثر الكه ريائي للخلايا العصبية في الدماغ بمساعدة مخطّط 
كهريائية الدماغ (EEG)‏ وهنا توضع على الرأس مسار كهربائية (الشكل رقم ۳) 
jas‏ التیّارات الدماغية إلى جهاز تسجیل. يبدي EEG‏ عند الشخص السليم 
موجات نموذجیة: في حالة اليقظة والعینان مفمضتان تظهر موجات ألفاء وإذا كانت 
العینان مفتوحتین تظهر موجات بيتاء في حين تظهر موجات دلتا وثيتا في حالة 
النوم العمیق. فضلاً عن ذلك تظهر عند مرضی الصرع موجات مميزة للصرع 
(الشکل رقم ؛). ويناء على الکمونات الحرضة الناجمة عن إثارة الدماغ بمنبهات 
معينة (بصرية ؛ سمعية إلخ) . النظر إلى صور مثلاً . يمكن دراسة وظيفة أعضاء 
الحواس والأعصاب بمساعدة مخططات كهريائية الدماغ. Lal‏ تخطیط كهريائية 
الأعصاب فیدرس سلامة العصب عن طریق تنبيه كهربائي لعصب ممتد إلى عضلة. 
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تفرع العصب الحركي © 





نقل الإثارة © 






الموجو السليم في الراحة ( حالةاليقظة) 
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الوجات التموذجية فى EEG‏ 
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النواقل العصبية تأثير الأدوية والعقاقیر 


تدخل في عداد الرسل فیما بين الخلایا العصبية, أي النواقل المصبية, مواد 

فتلفة تقوم إما بوظيفة إثارة الفشاء الخلوي بعد الشبكي للخلية العصبية التي 
ais‏ إليها التنبيه. أو تمارس تأثيراً مثبطاً على الفشاء بعد الشبكي وبالتالي تزید 
من صعوبة إحداث كمون العمل. 

النواقل العصبية 00 6: 

تقوم الخلايا العصبية نفسها بإنتاج النواقل العصبية. وتستخدم العصيونات لهذا 
الفرض اللبنات البروتينية (الحموض الأمينية) الواردة مع الغذاء. غالبا ما يتنج 
العصبون, الذي يتّصل بعدة عصيونات أخرى عبر المشابك (الشكل رقم ۱)» عدة 
نواقل عصبية. وذلك في الأزرار الانتهائية قبل المشبكية. بعد ذلك تتحرر النواقل 
العصبية في الفالق المشبكي لتتلقّاها المستقبلات في الفشاء بعد المشبكي (الشكل 
رقم۲). إذا تم إنتاج العديد من النواقل المصبية في الأزرار الانتهائية قبل المشبكية 
فإنها سم نواقل مشتركة. 

تلعب النواقل العصبية دوراً كبيراً في شعورنا بالصحة والعافية. ویتکفل 
السيروتونين على سبيل الثال بشعورنا آننا على ما يرام. لذا من الهام للفاية إنتاج 
النواقل العصبية بكميات ثابتة تقريباً. قد يضطرب تركيب النواقل العصبية جراء 
الامراض, ولكن أيضأ جراء نقص بعض ال مواد في الغذاء على سبيل المثال. وقد تكون 
النتيجة تبدلات في المزاج وشكايات جسدية, بل حتى الإصابة بالأمراض. 


أستيل كولين: 

يتمنّع الناقل العصبي أستيل كولين ذو الأثر المنبه بأهمية كبيرة في نقل الإثارة من 
العصبونات إلى الخلايا العضلية وفيما بين الخلايا العصبية في الجملة العصبية 
النباتية. وهناك إنظيم يقوم بهدم هذه المادة ثانية. 
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في الوهن العضلي الوبیل. وهو مرض في العضلات. تشفل مستقبلات الأستیل 
کولین في اللوحة الانتهائية الحركة أو تخریها آضداد ینتجها الجهاز الناعي. بحیث 
لا یمود بإمكان الناقل المصبي اظهار تأثیره بشکل صحیح. وتکون النتيجة ظهور 
ضعف عضلي بالدرجة الأولى كما یمکن أن تحدث ظواهر شللية أيضاً قد توّدي إلى 
الوفاة ‏ بمجرد إصابة العضلات التتفسية. elles‏ الرض Sale‏ بدواء یمنع انتاج 
الانظیم الذي يهدم الأستیل کولین. على هذا النحو یستطیع الناقل العصبي أن 
یمارس تأثیره على مستقبلات اللوحة الانتهائية الحركة لفترة آطول ویثیر الاستجابة 
الرغوب فیها . كما أن الُرخیات العضلية التي تعطی قبل التخدیر تشغل مستقبلات 
الأستیل كولين أيضاً وتتکقل باسترخاء العضلات. 

نورادرنالین؛ سیروتونین؛ دویامین؛ GABA:‏ 

إلى ذلك يندرج ضمن النواقل العصبية المنبّهة كل من النورادرنالین والسیروتونین 
والدوبامین. في حين تکمن آهمية النورادرنالین قبل کل شيء في قوة تحملنا النفسية 
وتضمه الحویصلات ASE‏ بعد انتهاء النشاط یتکمّل السیروتونین. فیما یتکفل, 
بشمورنا أننا على ما يرام وبحسن نومنا. كما أن للدوبامين أيضاً آثراً كبيراً على 
النفسية. ويريط الرء في هذه الأثناء نشوء بعض الأمراض بفياب التواقل العصبية: 
وهكذا ترجع أعراض cla‏ بركنسون إلى نقص إنتاج الدوبامين؛ وفي حالات الاكتئاب 
ينقص إنتاج العصبونات من السيروتونين والنورادرنالین. 

Lei‏ حمض الفاما أمينوبوتيريك (GABA)‏ فينتمي إلى النواقل العصبية الثبطة. 
ويستفاد من تأثيره في الأدوية المهدّئة من نمط الديازبين: التي يمكنها إشغال 
مستقبلات ال GABA‏ في الغشاء بعد المشبكي. 


الببتيدات العصبية: 
تشارك الببتيدات العصبية آیضاً في نقل معلومات الخلايا العصبية في الدماغ, 


بيد أنها لا تطلق af‏ (شارات. Leif‏ تثر فيها وحسب. ويندرج ضمن هذه الجموعة 
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الأندورفينات» وهي «عقاقیر ینتجها الجسم نفسه». وتتکفل, فيما تتکفل. بعد 
(حساسنا بالآلام الفادحة على الاطلاق في البداية أو Alas‏ إحساسنا بها . علاوةٌ على 
ذلك فهي مسؤولة عن الشعور بالسعادة. 

محاكاة الرسُل . العقاقیر @ 9©: 

يمكن ل الأدوية النفسية والعقاقیر أن توثر في تولید النواقل العصبية. هکذا 
يُحدث الهيروين مشلاً. والذي يزرق داخل الوريد عادةٌ (الشكل رقم *), حالة من 
النشوة والزاج العاليء يتلوها حالة هدوء لطيف. Lal‏ المقاقير التركيبية الشطحية 
(الشكل رقم ). والتي IEG‏ على JSS‏ حبوب Babe‏ فتحدث ميلاً شدیداً للحركة 
والشرثرة. وثمة عقاقیر مختلفة تؤدي إلى تبدّل الشخصية: وأخرى تسبب شكايات 
وأمراضاً جسدية. لا بل قد يقود تناول العقاقير أحياناً إلى الموت. 
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Sal gil!‏ العصبية. تأثير الأدوية والعقاقیر 
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التخدبر 


يُقصد بالتخدير (التبنيج) تعطيل الإحساس بالألم عند المريض بهدف إجراء 
عملية جراحية قبل كل شيء. فضلا عن ذلك يتم في التخدير العام إلغاء الوعي 
Laat‏ واحداث ارتخاء عضلي دوائي. 


التبنيج الموضعي: 

يعطل التبنيج الموضعي الإحساس بالألم فقط في المنطقة من الجسم التي 
یِفترض أن تجری فيها العملية الجراحية. ويكون المريض في أثناء التداخل الجراحي 
بكامل وعيه ولا يحتاج إلى تنفس اصطناعي. ویجری عادةٌ قطع السيّالة الألمية 
للألياف المصبية عن طريق زرقة كافية طوال مدة العملية الجراحية. وهناك 
مبنّجات موضعية تُطلى على المنطقة الولة لتبنیجها . ولکنها غالباً ما لا ستممّل الا 
في علاج الالم. بعد ززق مبنج موضعي يتوقف الاحساس بالاألم أولاً. ویتلو ذلك 
شعور بفوارق في درجة الحرارة واللمس. 

شأنها شأن سائر الأدوية قد ينتج عن البتجات الوضمية تأثيرات جانبية من 
أكثرها مصادفةٌ التفاعلات الأرجية مع غثيان وهبوط ضقط. 

التبنيج بجانب النخاع الشوكي (0©: 

يدخل في عداد طرق التبنيج بجانب النخاع الشوكي التبنيج الشوكي والتبنيج 
حول الجافية. اللذان يصلحان للعمليات الجراحية في الحوض والطرفين السفليين. 
یمتاز هذان النوعان من التخدير بأن المريض يكون واعياً ويتنفس بشكل طبيعي. 
يژدي هذان الشكلان من التخدير إلى تعطيل مؤقت للألياف العصبية. 

تزرق في التبنيج الشوكي مادة مخدرة ذات تأثير موضمي في السافة تحت 
العنكبوتية المملوءة بالسائل الدماغي الشوكي. ويجب على المريض في أثناء الزرق أن 
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يكون إما جالساً وظهره منحن إلى الأمام أو مستلقیاً على جانبه (الشکل رقم ۱). 
ویتم تخدیر الجلد قبل الزرق بمبنج موضعي. ويبدأ تأثیر التبنیج الشوكي بعد حوالي 
۵ دفيقة. 

اما في التبنیج حول الجافية فیتم إحصار الالیاف المصبية عن طريق زرق المادة 
البنجة في السافة فوق الجافية. وهي السافة الواقعة بين السنستة العظمية والام 
الجافية. ویجب أن تصل الادة الخدرة إلى الأعصاب الشوكية عن طريق الانتشار 
أولاًء ولذلك لا يبدأ تأثیر التبنيج الا بعد فترة من الزرق تصل إلى ۲۰ دقيقة. لذا 
فان التبنیج حول الجافية لا یصلح الا من أجل العملیات الجراحية المخطّط لهاء 
ولیس من أجل التداخلات الجراحية الاسعافية. کثیراً ما یوضع قنطار كي نتمكّن من 
متابعة زرق المادة البنجة في أثناء سير العملية الجراحية. إذا ما ضعف التأثير. 

التخدير العام © © © : 

في أثناء التخدير العام لابد من مراقبة الوظائف الحيوية للمضوية باستمرارء 
كضغط الدم ونشاط القلب ومحتوى الدم من الأوكسيجين. یتولی هذه المهمة جهاز 
التخدير الذي یقوم. فضلاً عن ذلك. بالإمداد بجميع غازات التخدير والأوكسيجين: 
كما يمتلك إمكانيات مص وتتفس اصطناعي مختلفة (الشكل رقم ۲). 

تُستعمل اليوم من أجل التخدير العام في التداخلات الجراحية القصيرة مواد 
تخدير مُعدة للزرق؛ ويُستخدم في التبنيج الانشاقي مجموعة من غازات التخدير 
كالهالوتان والإيزوفلوران. على شكل مزيج في ILA‏ ویعطی المريض في الوقت 
ذاته أدوية تؤدي إلى ارتخاء المضلات (مُرخيات عضلية). قبل إجراء التخدير العام 
غالباً ما يعطى المريض مادة مهدكة (بنزوديازيين (Wie‏ وأحيانا مادة شبه افيونية 
أيضاً. كما تستعمّل أشباه الأفیون لتهدئة المريض خلال التخدير العام Liesl‏ ذلك 
أنها تحول دون خروج أنبوب التنفس جراء السعال. 
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بعد انهاء التخدیر العام یتلّی الریض أحياناً أدوية تبطل مضعول الرخیات 
العضلية. کثیراً ما یکون النتقس الاصطناعي الجهازي ضرورياً للمریض تحت 
التخدیر المام. وذلك عندما تزرق الُرخیات العضلية على سبیل المثال. والحق أن 
هذه الواد لا ترخي المضلات فقطء Leif‏ تحطل التنفس انتلقائي أيضاً بالطبم. لذا 
کون اکن الاصطناعي شروت 

في التخدير العام قصير الأمد قد يكفي التخدير عبر القناع والذي pads‏ فيه 
المريض اصطناعياً من خلال قناع وجهي (الشكل رقم ). وفي التخدير العام الذي 
يدوم حتى ساعتين یصلح للتنقس الاصطناعي المحتمل قناع الحنجرة الذي يتم 
إدخاله في البلعوم. Lal‏ في التداخلات الجراحية الأطول زمناً فیفض التخدیر 
بالتنبيب الذي يتم فيه التنفس الاصطناعي للمريض عبر أنبوب يتم إدخاله إلى 
الرغامى (الشكل رقم؛). 
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التبنیج الشوكي وفوق الجافية © 
كيس الأم الجافية 
السافة فرق الجافية سس = 





في التخدیر الشوكي أو فوق الجافية تخترق الابرة الشوكية الام الجافية, بینعا ترفغ 
یجلس الریض متخنیاً إلى الامام إبرة هوق الجافية إلى السافة بين السنسنة العظمية 
Sly Nery‏ الجاهية 
قناع التخدیر وه جهاز تخدبر و 


® 





@ 
© 
7 ۰ 
يغلق قتاع التخدیر كلا من الفم والانف بشکل محكم © 
بحيث یمکن بهده الطريقة إمداد الریض پالاه کسجین )= 
وغازات التخدیر 


التخدیر بالتتبیب © 





تمتلك اجهرة التخدیر الحدیثة! 
آنابیب yeni‏ 
میحر تغازات التخدير (b)‏ 





ESE SSE‏ ولراقبة ۸۱ فن پوچد:" 


رغامی المريض يتنفسن عبره اصطنامياً 
ویزوّد بغازات التخدیر. 


التخدیر 
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المح (الوظيفة والبنية الأمراض) 

يسم الدماغ, وهو الجهاز الوجه لوظائف الجسم کافة. إلى أجزاء مختلفة: المع 
الذي يقوم بدور الرکز الأعلى في flat‏ والدماغ البيني والدماغ التوسط والخیخ 
والتخاع المتطاول أو البصلة. 

: 60 wi 

el!‏ أكبر أجزاء الدماغ (الشكل رقم 1( وهو یتقبب فوق أجزاء الدماغ الأخرى. 
bis‏ قشرة المخ الم بكامله حتى عمق ۲ ملم. SSS‏ ون ااه 
سطح الدماغ. لهذا السبب تبدو القشرة الخية رمادية اللون (المادة الرمادية). 
وينتمي إلى المادة الرمادية أيضاً تجمّعات عصبونية في عمق المح (النوى). تُدعى 
ثنيات القشرة ABU‏ ب التلافيف, بينما تُدعى الأخاديد التي تفصل التلافیف بعضها 
عن بعض ب الأثلام. یقستّم المح ب أخدود طولاني عميق جداً Gal)‏ الطولاني) إلى 
نصفين: نصف الكرة المخية الأيمن والأيسر, ليس بينهما سوى اتصال وحيد هو 
الجسم الثفني. يُسمّى السطح الداخلي لنصفي الكرة AAU‏ الوجه الأنسي, ویدعی 
السطح الصادر عن حافة اللحاء ب الوجه الوحشي. 

نمیز أربعة فصوص مخية (الشكل رقم ۲): الفص الجبهي. ويقع في الجهة 
الأمامية من الرأس وينفصل عن الفص الجداري الواقع خلفه ب الأخدود المركزي 
(الثلم الرک‌زي). يمتد من الفص الجداري إلى الجانب والأسفل أخدود آخر 
(الأخدود الکبیر أو الثلم الجانبي) یدعی الفص الواقع تحته ب الفص الصدغي. اما 
الفص القذالي الوجود في النهاية الخلقية السفلية فینفصل عن الفصّین الجداري 
والصدغي ب الأخدود الجداري القذالي (الثلم الجداري القذالي). 

تجتمم الخلایا العصبية الواقمة في قشرة المع في اجزاء آکبر (الباحات 
القشرية) تتولی جميع خلاياها العصبية معام متماظة (علی سبیل المثال تتکقل 
الباحة القشرية الحركية بتقلّص العضلات). وتنتمي العقد القاعدية آیضاً (> ص. 
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) إلى RL‏ ویقصّد ب انادة البیضاء سبل من الألياف المصبية تمتد بين الناطق 
الختلفة من الدماغ؛ وبين الدماغ ونواح معينة من الجسم أيضاً. 

باحات قشرة ادخ (6: 

نميّز في الباحات القشرية بين الباحات القشرية الحركية والحسية. وبين الباحات 
القشرية الأولية والثانوية. والباحات القشرية لأعضاء الحواس (الشکل رقم ؟). 
الخلایا العصبية في الباحة القشرية الحركية الأولية مسژولة عن توجیه الحرکات 
الواعية. والخلایا العصبية في الباحة القشرية الحممية الاولية مسوولة عن تلّقي 
الاحساسات الواعية. من الجلد مثلاً. يمكن لعصبونات الباحات القشرية الحركية 
الثانوية أن تقوم مقام الخلایا العصبية للباحات القشرية الحركية الأولية. عندما 
تتوقف هذه الأخيرة عن آداء مهامها؛ فهنا توجد خلایا عصبية أيضاً مسوولة عن 
الکلام ) مركز بروکا الكلامي). آما الباحات القشرية الحسية الثانوية فتختزن 
الاحساسات وتقارنها مع الاحساسات الجديدة. ویندرج ضمن الباحات القشرية 
لأعضاء الحواس كل من مركز البصر ومرکز السمع. یستقبل مركز البصر المرئيات 
ویعالج الصور. ویضم فضلاً عن ذلك مركز القراءة. إذا تضرر في مركز البصر 
الجزء الذي یستقبل الرئیات. حدث العمی (العمی القشري). أم إذا تضرر الجزء 
الذي یعالج الصور. فلا یمود بامکان الرء أن يعقد مقارنات بين الرئیات السابقة 
والصور القادمة حالياً (الممی الروحي). كذلك یقسّم مركز السمع إلى جزأین: 
آحدهما یستقبل الأصوات وال خر یقارنها مع السموع حتى الان. ویقع في مركز 
السمع آیضاً مرکز فرنیکه السوول عن فهم اللفة. وثمة اتصالات (مناطق ارتباط) 
بين الباحات القشرية الضردة. وهي تتکفل, على سبیل الشال, بقدرتنا على 
استخلاص النتائج من العیاشات السابقة وتطویر مشاریع عمل جديدة. 

يمتد من الباحة القشرية الحركية الأولية سبیلان عصبیان إلى النخاع الشوكي: 
السبیل الهرمي والسبیل خارج الهرمي. ینقل الأول الاشارات من أجل الحرکات 
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الواعية في العضلات. بینما ینقل الثاني إشارات من أجل الحرکات اللاارادية في 


العضلات بالدرجة الاولی. 
امراض المخ: 


إذا تعطّلت مناطق من الدماغ. حدث الخرف, وأحياناً . كما هو الحال في خرف 
آلزهایمر ‏ يفقد الصاب الاحساس بشخصیته أيضاً. والشفاء غير ممکن حتی الآن. 
تودي النوبات الاختلاجية (کما في الصرع مثلاً أو الاختلاجات الحروریة) إلى 
اضطرابات في المخ أيضاً. وغالباً ما تقترن بفقدان وعي وتشتجات عضلية. والسبب 
غير معروف غالبا . يمكن معالجة التوبات الاختلاجية بالأدوية الکابحة للاختلاج أي 
مضادات الصرع. آما الاختلاجات الحرورية فقالباً ما لا تتطلب أية معالجة خاصة. 
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بيد ای 
| مقطع ناصف عبر الدماغ 





توژع الفصوص المخية © 





القشرة الحسيّة 2 القشرة الحركية ۸ وظائف قشرة الخ © 
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النوی القاعدية ofa‏ برکنسون. الجهاز الحوقی 


تتشكل النوی انقاعدية أو النوی الجذعية من تجمعات من الخلایا المصبية 
(نوی) في المح تقع عميقاً في وسط القحف ومن نوی تقع في عمق الدماغ البيني. 
النوى القامدية © : 


تتولّی النوی القاعدية. بالاشتراك مع eam‏ خارج الهرميةء وظيفة التوجيه 
انلازرادي للعضلات. ولها فضلاً عن ذلك تأثیر على التوتر العضلي والی حد ما على 
توجیه الحرکات العضلية الارادية. إذ أن النوی القاعدية تمتّل جزءاً من الجملة التي 
«تستعرض» الحركة في آجزاء من الثانية قبل تنفيذها في النهاية. 

يندرج ضمن النوی القاعدية الجسم الخطّط الذي یتکون من النواة القشرية 
والنواة الذثبة (الشكل رقم .)١‏ وكلاهما من مكونات ALI‏ وهناك أيضاً الكرة 
الشاحبة (التي تنتمي إلى الدماغ البيني) وتُدعى مع النواة القشرية ب النواة 
العدسية, والنواة اللوزية التي تنتمي إلى الجهاز الحوفي في الوقت ذاته. Lal‏ المادة 
السوداء فتشارك في التخطيط للحركات وإن كانت لا تنتمي إلى النوى القاعدية 
بشكل مباشر. 

داء بركنسون © : 

في داء بركنسون (الشلل الرعاشي) تصاب بالتلف الخلايا العصبية في المادة 
السوداء. والتي تنتج الناقل العصبي دوبامين. مما يودي إلى نقص الامداد بالدوبامين 
في هذه المنطقة من الدماغ « dads‏ الدوبامين في الأحوال العادية نشاط عصبونات 
الجسم المخطّطء أما في داء بركنسون فيمكن لهذه العصبونات أن تمارس نشاطها 
دون عائق. ويژدي هذا إلى اضطراب سير الحركات؛ فيحدث جمود في تعبير الوجه 
(الوجه القنع)؛ وانحناء خفيف في الجسم نحو الأمام» وعدم تحريك الذراعين في 
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أثناء الشي, وقصر في الخطوات. وعدم رفع القدمين کلیاً خلال الشي (الشکل رقم 
۲). فضلاً عن ذلك يزداد التوتر العضلي مع ارتعاش في الیدین بالدرجة الأولی حتی 
في حالة الراحة (رعاش الراحة). 

تقترن مع الأعراض الذکورة أعلاه اضطرابات ذهنية. وهکذا كثيراً ما يُصاب 
مرضی برکنسون بالاکتئاب. فضلاً عن تباطؤ العملیات الفكرية Lac‏ هو مألوف عند 
الشخص السلیم. كما SIS‏ الجملة العصبية النباتية أيضاً في داء برکنسون؛ فيشتد 
التعرّق عند الصابین, وغالباً ما يعانون من سيلان لعاب متزاید . 

تمتمد معالجة داء برکتسون على إعطاء طليعة الدوبامین؛ بغية إعادة [مداد 
المناطق الصابة من الدماغ بالدوبامین بصورة جزئية على الأقل. 

أما المرض فهو غير قابل للشفاء. كما أن الأدوية غالباً ما تفقد تأثیرها بمرور 
الزمن. إلى جانب العلاج الدوائي. من الضروري دائماً تنفيذ الرياضة الطبية 
(خصوصاً تمارین الشي) وأحياناً تدريب الکلام أيضاً. آما عند الرضی الذین یمانون 
من مشاکل تنفسية فیوخن بعين الاعتبار تدریب التتمس أيضأ. فضلاً عن ذلك ينبفي 
الغوص في الوعي الذاتي عند الریض من خلال العالجة, بفية التأثیر في الأمزجة 
الاكتتابية. على الرغم من كل هذه الاجراءات غالبا ما يتحول معظم مرضی 
برکنسون إلى مرضی محتاجین إلى العناية بعد سنوات من سير الرض, الأمر الذي 
يجب على ذوي الریض أن یوطنوا أنفسهم علیه. 


الجهاز الحوفي (6: 

یوصف الجهاز الحوقي بأنه «موطن المشاعر». فهو يشارف في السوولية عن 
الانفعالات الشديدة ويحرك استجابات کانقلق. 

للجهاز الحوفي آیضاً تأثیر على الأعضاء الداخلية التي توجهها الجملة العصبية 
النباتية. ويعتقّد أنه یساهم في نشوء الشاکل الهضمية (خصوصاً الاسهال) ضفي 
حالات القلق على سبیل الثال. 
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flay‏ الجهاز الحوفي جزءاً قدیماً جداً من PLO‏ تطور عن الدماغ الشمي. في حين 
أن الاجزاء الأخری, كالمغٌ مشلاً. تطورت لاحقاً. وهو على علاقة وثيقة بالجملة 
الهرمونية التي یوجهها الوطاء بشکل آساسي (> ص. ۱۱۸). لذلك فهو مختص أيضاً 
بنشوء آنماط السلوك السوولة عن البقاء . على هذا النحو پساهم بشکل حاسم في 
إثارة الرغیات الجنسية عند الانسان. 


SSN) الجهاز الحوفي من آجزاء من المخ والدماغ البيني والدماغ التوسط‎ cali, 
رقم ۲). وينتمي إليه كل من الحصين والنواة اللوزية التي تدخل في عداد النوی‎ 
القاعدية, وأجزاء من الوطاء الذي ينتمي إلى الدماغ البيني. وغیرها . وتنتمي إلى‎ 
. بالحصین عن طریق ما یسمّی ب القبو‎ Jaa هذا الأخیر الأجسام الحليمية التي‎ 
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النوی القاعدية في الدماغ @ 










الادة الرمادية 
ألادة البیضاء 


النواة المذئبة 
نوی الدماغ البيني ( الهاد) 


النواة القشرية RUE‏ 
الكرة الشاحبة 


النوآة اللوزية 





داء برکنسن @ 
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تتدلى النراعان, يبوسة | 
عضلية ورعاش في اليدين 
حركة الأصابع إزاء الإيهام 
See‏ النقود. تدوير الحبة» 
الجهاز الحوفي 6 
سس 7 النواة المدّئية 
القبو ١‏ 7 الجسم الثفني 
النواة المهادية الامامیه ا ۱ 
النواة اللوزية البصلة الشمتة 
الحضین ( الجزه الأمامي من 
pallens‏ الدماغ الشمي) 


النوى القاعدية داء برکنسون. الجهاز الحوفي 
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الدماغ البيني» جذع الدماغ, الخیخ )1( 


یقح الدماغ البيني بين المخ وجذع الدماغ. ویقسم بجوف يحتوي على السائل 
الدماغي الشوكي (البطین الثالث) إلى جزاین. ينتمي إلى الدماغ البيني کل من الهاد 
والوطاء مع النخامی والجسم الصنوبري وغیرها. 

اندماغ البيني ©@: 

يضم الهاد والوطاء قبل کل شيء تجمّعات عصبونية (النوی أو انادة الرمادية). 
يتصل الهاد بالمخ عبر سبل عصبية واردة. تنتقل جمیع العلومات الواردة إلى النخاع 
الشوكي والأجزاء السفلية من الدماغ إلى الهاد أولاً. فیقوم بفرزهاء ولا ینقل إلى etl‏ 
عبر السيّل العصبية سوی الاشارات الهامة منهاء كي لا يتم اغراق هذا الأخير 
بالنیهات. يقوم الجسم الصنوبري (> ص ۱۲۰) بإفراز هرمون ملاتونين الذي يساهم 
في تنظيم إيقاع الليل والنهار في العضوية. 

يقع الوطاء تحت المهاد ویتصل بالنخامی عن طريق قمع النخامى. وهو يقوم 
بتوجيه وظائف جسدية هامة عبر إرسال إشارات عصبية وإفراز هرمونات فعن 
طريق تحرير ما یسمّی الهرمونات الُطلقة (> ص. ۱۲۰) یحث فص النخامى الأمامي 
بالدرجة الأولى على إفراز الهرمونات التي تحض بدورها غدد الجسم الأخرى على 
إفراز هرموناتها (الشكل رقم .)١‏ فضلاً عن ذلك ينتج الوطاء (ويعبارة أدق: المناطق 
النووية منه وهي النواة فوق البصرية والنواة جنيب البطين) هرمونين آخرين 
(أوسيتوسين الذي يثير تقلّصات الرحم. وأديوريتين) ويودعهما في فص النخامى 
الخلفي, ولا ينتقل هذان الهرمونان إلى النخامى عن طريق الدم. إنما عبر ألياف 
عصبية في قمع النخامى (إفراز عصبي). 

اجزاء جذع الدماغ QO‏ 

يتكون جذع الدماغ من ثلاثة أجزاء: الدماغ التوسط والجسر والبصلة أو النخاع 
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التطاول الذي یقصل بالنخاع الشوكي (الشکل رقم ۲). تبدأ في أجزاء جذع الدماغ أو 
بالأحری تنتهي إليها عشرة من الاعصاب القحفية الإشي عشر (9 ص. ۲۲۲). Lah‏ 
الدماغ التوسط فیقع بين الدماغ البيني والجسرء ویتکون من سقيفة الدماغ التوسط 
التي تحتوي على تجمعات من الخلایا العصبية هي الادة السوداء والنواة الحمراء 
(الشکل رقم ؟). وهاتان التواتان مسوولتان عن الحرکات اللاإرادية التي تحدث 
کاستجاية لانطباعات حسية. یخترق البطین الثالث. کممر ضيق (قناة سلفيوس), 
الدماغ التوسط ویصب في الجسر في البطین الرابع. ويتألّف الجزء الثاني من الدماغ 
التوسط من السویقتین الخیتین اللتين تسیر فیهما سبل عصبية کالسبیل الهرمي مثلا 
(> ص. ۲۲۶).وتصل هذه الأعصاب المخ بالجسر والبصلة والنخاع الشوکي. 

آما الجسر فيلي الدماغ التوسط ویخدم في اتصال آجزاء الدماغ بعضها مع 
بعض قبل كل شيء (كالمخ والخیخ مثلاً). آخیرا ولیس آخراً توجد هنا تجمعات من 
الخلایا العصبية تخرج منها بعض الأعصاب القحفية. 

یتلو الجسر في الأسفل الدماغ التطاول أو البصلة. تحتوي البصلة قبل كل شيء 
على سيل عصبية تصل النخا الشوكي بالدماغ. يمتدّ السبیل الهرمي في استطالتین 
هما الهرمان» ویصل بين آجزاء من اندماغ من جهة والعضلات من جهة آخری. 

توجد في البصلة. عدا ذلك» مناطق نووية تمتد الیها آعصاب قحفية. وتؤدي 
هذه الناطق وظائف هامة؛ فهنا يوجد مركز التنفس الذي پوجه معظم النشاط 
التتفسي. كما نجد هنا مركز البلع وغیره من الراکز التي توجه منعکس العطاس 
والسعال اللذین یودیان أحياناً وظائف ضرورية للحیاة. حيث ینطلق السعال انعكاسياً 
عند ابتلاع جسم غريب على سبیل المثال. كما أن مركز الاقیاء ومرکز القلب 
والدوران هما أجزاء من البصلة أيضاً. يعد مركز القلب والدوران هاماً GY‏ یر 
(إلى جانب القلب نفسه) في تواتر القلب وفي حجم الضحًة القابية آیضاً (> ص. 
۲ علاوةٌ على ذلك توجد في البصلة محاس حيوية تقیس. على سبیل المثال؛ قيمة 
PH‏ الدم التي يجب أن یحافْظ علیها شمن حدود ضیقة. 
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في حين تؤدي إصابة البصلة إلى الوفاة عادةٌ يمكن للبصلة أن ثبقي الانسان على 
قيد الحياة في بعض الحالات على الرغم من تاذي fell‏ وعجزه عن أداء وظائفه 
(موت الدماغ الجزئي). وبما أن مركز التنفس موجود في البصلة. غالباً ما لا يحتاج 
المريض إلى أي تنفس اصطناعي. 

ولكن معظم المرضىء والذين یطلّق عليهم اسم اللاقشريين, يكونون في حالة 
سبات. وإذا لم يحدث clad‏ تلقائي» وقع الموت بعد قترة من الوقت. 
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الثخامی والوطاء 0 


مناطق النوى الوطائية 
لافراز الهرمونات الطلقة 





النخامي الخلفي 





المراكز الوظيفية في جذع الدماغ © 












الالتصاق بين الهادي 


الدماغ المتوسمل 
تصالب العصيين البصریین 


النخاع الشوک 


قمع النخامی 


ساق مغية الادة السوداء 

الثواة الحمراء 
سقيفة الدماغ المتوسعل. قلنسوة الدماغ المتوسحل 
القناة 
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الدماغ البيني» جذع الدماغ المخيخ )11( 


é 5‏ 5 
يتألّف التشكل الشبكي من خلايا عصبية في جذع الدماغ ویمتد من البصلة إلى 
الدماغ المتوسط في الأعلی: ولكنه لا ينتمي إلى هذا الأخير بشكل مباشر. 


التشكل الشبكي: 

يتكوّن التشكل الشبكي من العديد من الخلايا المصبية, ولكنها لا تشكل تجمّماً, 
أي نواة. إنما تتورّع عبر جنع الدماغ. يرسل التشكل الشبكي إشارات إلى سائر 
أجزاء الدماغ ويستقبل منها جميعاً إشارات أيضاً. فضلاً عن أنه يتّصل مع 
العضلات عن طريق سبل عصبية تسیر عبر النخاع الشوكي. ولذلك فهو يؤر في 
التوتر العضلي. 

يقوم التشكل الشبكي بالدرجة الأولى بتنظيم توقيت نومنا واستيقاظنا (إيقاع 
النوم واليقظة). ولكنه ينظّم ایضاً حالة وعينا (على سبيل المثال التركيز الأقصى أو 
النعاس الأقصى). وهو يدعى أيضاً ب الجملة الشبكية المنشّطة الصاعدة (ARAS)‏ 
ذلك أنه عند تنبيه التشکل الشبكي يستجيب دماغنا بالنشاط على الفور. كان 
نستيقظ من النوم على سبيل المثال. 

يمكن أن تحدث اضطرابات الوعي جراء أذيات أو أمراض الدماغ. ولكن قد 
تحدث نتيجة تناول أدوية او عقاقير أيضاً . وغالباً ما يكون الاتصال بين التشكل 
الشبكي وأجزاء الدماغ الأخرى متضرراً أو مضطرياً. ومن بين اضطرابات الوعي 
هذه السبات الذي يكون فيه المريض فاقداً للوعي ولا يستجيب لأية منبهات خارجية. 
ويُقصد ب طليعة السبات حالة من فقدان الوعي أقل Line‏ يستجيب فيها المريض 
للمنبّهات الألمية. آما في الرقاد فیکون المريض في حالة شبيهة بالنوم ؛ ولا يمكن 
إخراجه منها إلا بالتبهات الشديدة (ألم). ویقصّد ب الوسن حالة من النعاس يمكن 
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ایقاظ الریض منها بالنبهات الخارجية. آما أخف آشکال اضطرابات الوعي فهو 
الدوخة؛ حیث يبدو الریض ناعساً وأفعاله مضطرية. 

النوم @ © © © 0©: 

ينظّم التشكل الشبكي إيقاع النوم واليقظة . وهو سبب كاف لإمعان النظر في 
النوم. في النوم أيضاً يأخن وعينا «استراحة» . نحن لا نعلم ما يحدث خلال النوم, 
وعل آبعد تقدیر یمکننا تذكر الأحلام أحياناً . 

نميّز بين طورین من النوم: طور نوم تحرك العین السريع (نوم الریم؛ (REM‏ 
وطور نوم عدم تحركك العين السریع (نوم اللاریم). Lal‏ نوم الریم فهو مرحلة نوم 
خفیف تتحرّك فيه العينان جيئةٌ وذماباً تحت الجفنین, ویکون التنفس والنبض غير 
منتظمین, ولکن النائم يكاد لا یتحرك. وفي هذه الرحلة تدور الأحلام. أما في نوم 
اللاریم فلا يحلم النائم. بل يزداد عمق النوم باستمرار وصولاً إلى النوم العمیق. 
ويتغيّر نشاط الدماغ خلال مراحل النوم: ففي حالة اليقظة والعینان مفمضتان 
ترجح موجات ألفاء وفي النوم الخفیف ونوم الریم تکون الغلبة لموجات ثيتا التلاحقة 
بسرعة. كلما ازداد النوم JS Lace‏ وجود موجات ثيتا. أما في النوم العمیق فتسود 
موجات دلتا التطاولة (الشکل رقم ۱). يتناوب طورا النوم الخفیف والعمیق خلال 
الليلة الواحدة . وفي النهاية یزداد قصر مراحل النوم العمیق باستمرار (الشکل رقم 
۲ في حين أن مراحل الریم عند الرضع وصفار الأطفال تدوم طويلاً. فان مدتها 
تتناقص باستمرار مع التقدم في العمر . كما تتخقض الحاجة إلى النوم إجمالاً 
(الشكل رقم ؟). Lal‏ أسباب اضطرابات النوم فتكمن غالباً في الكرب والافراط في 
استهلاك الكحول أو الأدوية. ويمكن دراسة سبب اضطراب النوم في مخبر النوم ذي 
التجهيزات الخاصة (الشكل رقم 5: 0). 
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یقع الخیخ في الجزء الخلفي من القحف. وهو مسؤول بالدرجة الأولی عن حركة 
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العضلات 5 يضوم بننسيق الحرکات. ویتکفل. بالاشتراك مع عضو التوازن في الأذن. 
بانتصاب الجسم. Shy‏ في التوثر العضلي. وهو يتألف . كالم من نصفي كرة يوجد 
بينهما جزء يشبه الدودة؛ لذلك penny‏ دودة الخیخ. 

شأنه شأن all‏ یحاط الخیخ بقشرة أيضاً. وثمة سبل عصبية تصله سواء FAL‏ 
أم بالدماغ المتوسط والبصلة وعضو التوازن التابع للأذنين. 

يمكن أن يتضرر المخيخ ليس بالأذيات أو الأمراض فقطء إنما أيضاً بسوء استعمال 
الأدوية وبالإفراط في استهلاك الكحول. ويتظاهر مثل هذا التضرر بعدم استقرار 
الشي ورعاش العضلات. عندما يفترّض التقاط شيء ما على سبيل المثال (رعاش 
الحركة أو الرعاش القصدي). 
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الأعصاب القحفية: الجملة العصبية النباتية (۱) 


هناك Ld]‏ عشر Lag)‏ من الأعصاب القحفية . مسوولة عن وظائف عضلات 
الرأس والعنق, وفي الوقت ذاته تتصل أعضاء الحواس عن طریقها بالدماغ؛ ویمتد 
بعض منها إلى الاعضاء الداخلية ویوجه وظائفها . 


الأعصاب القحضية @ ©@: 


ليس العصب القحفي الأول (العصب الشمّي) عصباً بالعنی الحقيقي للكلمة. إنما 
هو امتداد للمخ ينتهي في البصلة الشمية. وینقسم فیها إلى حزم من الألیاف العصبية 
تمتد إلى الأنف. وهنا تقوم الستقبلات بتلقّي الانطباعات الشمية ونقلها إلى الدماغ 
الشمي حیث تجري معالجتها. يبدأ العصب القحضي الثاني (العصب البصري) في 
الألیاف المصبية لشبكية العین وينتهي في الدماغ البيني. تنتهي الذفمات التي 
يستقبلها في مركز البصر في المخ. یتکقل کل من العصب القحفي الثالث (العصب 
الحرك للمين) والرابع (العصب البكري) والسادس (العصب المبعد) بتحريك عضلات 
العين. ویمنی العصب الثالث برفع الجفن وخفضه وبتضییق الحدقة. 

يشكّل العصبان القحفیان الخامس والسابع (العصب الثلاثي التوائم والعصب 
الوجهي) أعصاب الوجه. ينقسم العصب الثلاثي التوائم إلى ثلاثة فروع. الفرع 
الأول V1)‏ أو العصب العيني) مسؤول عن الحس في العين والحجاج والجبین. والفرع 
الثاني (۷2 أو العصب الفكّي العلوي) مسژول عن الحس في الجلد أسفل الحجاج 
وفي أسنان الفك العلوي وفي الشفة العلياء ويتكفل الفرع الثالث V3)‏ أو العصب 
الفكّي السفلي) بالحس في الفك السفلي ويعصب عضلات قاع الفم والمضلات 
الاضفة. Lol‏ العصب الوجهي فمسژول عن تعبير الوجه. ویعصب, فیما یمصب. 
الفدتین الدمعیتین. أخيراً ولیس آخراً يتلقّى أحاسيس الذوق من الثثين الأماميين 
للسان وینقلها إلى المخ. 


Twitter: @ketab_n 


العصب القحفي الثامن هو العصب السمعي والتوازني (الصب الدهليزي القوقمي). 
وهو یستقبل إشارات عضو التوازن في الأذن والأصوات من المحيط. 

یعصب العصب القحفي التاسع (العصب انلساني البلعومي) الغدة النكفية ویتکقل 
بحس مخاطية البلعوم ویتلقّی أحاسيس الذوق من الجزء الخلفي للسان؛ فضلاً عن 
أنه يقوم بتوجیه عضلات البلعوم. ويعصب العصب الثاني عشر (العصب تحت 
اللسان) عضلات اللسان وعضلات العظم اللامي العلوية. يعصب العصب القحفي 
الحادي عشر (العصب الاضافي) عضلات العنق (الشکل رقم .)١‏ أما العمصب 
القحفي العاشر. وهو العصب البهم. فیعد بأليافه انلاودية جزءاً من الجملة 
المصبية النباتية (اللاارادیة)؛ وفي طریقه من جذع الدماغ يتفرع dic‏ العصب 
الراجع على سبیل الثال الذي یمتد إلى الحنجرة ویعصب العضلات هناك. عدا ذلك 
یعصب العصب البهم عدداً كبيراً من الأعضاء. فهو یمصب. على سبیل الثال. 
العقدة الجيبية للقلب ویتکقل بحس العدة والعي والکلیتین. ویقوم في الوقت ذاته 
بتعصیب عضلات هذه الأعضاء اللاارادية (الشکل رقم ۲). 
امراض الأعصاب القحفية: 

تكشر إصابة أعصاب الوجه بالأمراض. وتحتل الآلام العصبية المقام الأول. 
وتكثر مصادفة ألم العصب الثلاثي التوائم الذي تظهر فيه آلام شديدة في منطقة 
العصب الثلاثي التوائم أو بالأحرى أحد فروعه. یماج هذا المرض دواثياًء وليس 
من النادر أن يتراجع تلقائياً. أما في شلل العصب الوجهي فیصاب العصب 
الوجهي (في آحد الجانبين) بالشلل لأسباب مجهولة في الفالب. بحيث BBB‏ 
حركة العضلات التي يعصيها. 
الجملة العصبية النباتية: 

لا يمكن التأثير في الجملة العصبية النباتية Y Lot}‏ بالکاد . أما مهمتها فهي 
توجيه الأعضاء الداخلية ووظائفهاء من دون حاجة إلى أدنى تفكير في ذلك (توجيه 


tv¥ 


Twitter: @ketab_n 


التتفس والهمضم والدوران على سبیل (SLM‏ یمکن تقسیم الجملة العصبية النباتية 
إلى الودي واللاودي. يتم تعصيب معظم الأعضاء الداخلية بكلا جزأي الجملة 
العصبية النباتية. ذلك أن لهما في الغالب تأثيرات متماكسة. وتحتوي اللأعصاب 
القحفية الثالث والسابع والتاسع والعاشر في الجملة العصبية المركزية أليافاً عصبية 
لاودية. تقوم هذه الأخيرة بتوجيه وظائف عضوية عن طريق تأثيرها على الأجزاء 
المحيطية من الجملة المصبية النباتية al!)‏ على سبيل المثال). تنتقل الدفمات, 
التي تؤثر في الجملة العصبية النباتيةء من النخاع الشوكي إلى عصبون قبل العقدة 
أولاً. ويمتد هذا الأخير إلى تجمع من الخلايا العصبية في الجملة العصبية الركزية, 
هو العقدة الودية. حيث تنقل مشایکه sical‏ إلى عصيون بعد العقدة الذي ينقل 
دونه ال كعات إلى العضو العني. لا تعمل الجملة العصبية النباتية بمشابك عند 
الأعضاء الهدفية, إنما بنواقل عصبية تشغل مستقبلات العضو الهدفي. 
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الأعصاب القحفية, الجملة العصبية النباتية () 


يشكل اللاودي والودي جزاي الجملة العصبية النباتية. 

الودي (6: 

تمتد الألياف العصبية ل الودي من نوی الادة الرمادية الوجودة في النخاع الشوكي, 
أي القرون الامامية. إلى الأعضاء التي یوثر فيها الودي (الشکل رقم ۱). ولکن 
الالیاف العصبية الودية لا تخرج الا من جزء من النخاع الشوكي. وهو الجزء الذي 
يشمله العمود الفقري الصدري (النخاع الشوكي الصدري) والعمود الفقري القطني 
العلوي (النخاع الشوكي القطني العلوي). تمتد محاویر العصبونات قبل العقد (> ص. 
(TTY‏ من منطقة الصدر إلى تجمعات الخلایا المصبية في عمد الحبل الودي. ویمتد 
هذا الحبل المولّف من العقد العصبية على جانبي العمود الفقري. وتلتقي في العقد 
عصبونات قبل العقد مع عصبونات بعد العقد التي تتلقّی الاشارات وتتابع نقلها . 
إنى الأعضاء النفردة التي یور فیها الودي والناقل العصبي الرئیس في ذلك هو 
الأدرنالین. وهنا تسیر الألياف العصبية موازية لأعصاب النخاع الشوكي (الأعصاب 
النخاعیة). Lal‏ في النخاع الشوكي فلا تمتد محاویر المصبونات قبل العقد إلى عقد 
الحبل الوديء إنما إلى عقد عصبية آخری في منطقة الحوض هي العقد امم 
الفقار. ولا تمتد الحاویر النبثقة عن هذه العقد مباشرةٌ إلى الاعضاء التي توثر 
فيهاء Leif‏ یتضافر بعضها مع بعض ومع الألياف العصبية للأودي لتشکل الضفاثر 
العصبية. ومن بیثها الضفيرة الشمسية. 

في مرض انسداد الشرایین الحيطية. الذي تتضيق فيه أو تتسد شرایین الطرف 
السفلي» یمکن بمساعدة إقفار أو قطع الأعصاب الودية (قطع الودي) الحيلولة 
أحياناً دون بتر الطرف العني. ولکن قطع الودي هذا یمد الاجراء الأخير في حال 
فشل سائر العالجات الأخری. 


Twitter: @ketab_n 


تستممّل الأدوية By SSL‏ في الودّي في الخاض المبكّر كذلك ‏ وسمّی حالآت الخاض, 
وهي تُحدث ارتخاء في عضلات الرحم. إنما لها تأثير جانبي يتمثل في ارتفاع 
الضغط الدموي وتسارع القلب, ذلك أنها أدوية تور في الأعضاء الأخرى التي تتأكّر 
بالجملة العصبية الودية أيضاً. 


اللاودي: 

يمتلك اللاودي أجزاء LAS‏ من منطقة الرأس وأخرى تصدر عن منطقة الحوض. 
تقع العصبونات قبل العقد في منطقة الرأس في جذع الدماغ وتسير مع الأعصاب 
القحفية إلى العقد اللاودية. أما في منطقة الحوض فتتواجد العصبونات قبل العقد 
في الجزء السفلي من النخاع الشوكي (النخاع العجزي). وتقع جميع العقد اللاودية 
بالقرب من الأعضاء التي تتأثر باللاودي. أما الناقل العصبي فهو الأستيل كولين. 

يقوم اللاودي بالوظائف التالية: إنقاص ضربات القلب» تضييق الحدقة؛ تشجيع 
حركة المعدة والأمعاء. تقبيض القصبات (تضيق قصبي). إحداث النموظ, توسيع 
الأوعية الدموية. تثبيط إنتاج العرق. 

تستخدم حالآت اللاودي كأدوية تثبط وظيفة اللاودي» وهي الأترويين الذي 
يُستعمّل في الانماش أو في حالة التباطؤ الشديد في ضربات القلب» والبسکویان 
الذي يعمل كحال للتشنج في حالات القص عن طريق تثبيط العضلات الملساء. كما 
تفيد مضادات الفعل الكوليني في حالة فرط إفراز العصارة المعدية الذي يساعد في 
نشوء قرحات المعدة. والحق أن الرسول أستيل كولين يتوسط انتقال المعلومات فيما 
بين الخلايا العصبية للأودي؛ وتقوم مضادات الفعل الكوليني بتثبيط إفراز الحمض 
العوي بإشغالها مستقبلات الأستيل كولين في الخلايا العصبية اللاودية, بحيث لا 
یستطیع الرسول الالتصاق عليها ونقل الإشارات. 

:@ هيد‎ Got 

يما أن الألياف العصبية للجملة العصبية النباتية تصدر في النخاع الشوکي. 


a 
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حیث تبدا آلیاف الجملة المصبية الارادية آیضاً؛ يمكن للآلام التي تظهر في 
الأعضاء الداخلية أن تثير آلاماً ایضاً في الناحية الجلدية التي تعصبها الجملة 
العصبية الارادية. والعکس بالعکس (الشکل رقم ۲). وتُدعى هذه النواحي «الرتبطة» 
بعضها مع بعض ب مناطق هید . 
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الضفيرة الشمسية 


العقد آمام الفقا 
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الأعصاب القحفية الجملة العصبية النباتية (UI)‏ 


Twitter: @ketab_n 
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النخاع الشوكي 

النخاع الشوكي مسوول من جهة أولى عن نقل الاشارات العصبية من الدماغ إلى 
الأعصاب الحيطية وبالعکس, ومن جهة ثانية يرسل النخاع الشوكي نفسه دفعات 
عصبية. كما أن التعکسات العضلية (سحب اليد من على موقد التار مثلاً) تتطلق 
من النخاع الشوكي عادةٌ؛ إذ لو توجّب نقل الدفعات إلى الدماغ أولاً. كي يثير هذا 
الأخير النعکس, لاستغرق الأمر زمناً أطول مما ينبغي. 

بنية النخاع الشوكي OOO‏ 

يتكون النخاع الشوكي من حبل من النسيج العصبي . یتصل في الأعلى بالبصلة 
ويمتد عبر التفق الفقري وصولاً إلى الفقرة القطنية الثانية. وينقسم إلى ۳۱ قطعة 
(الشكل رقم ۱) . هناك حيث تبدأً القطعة الجديدة ينشأ من كل قطمة الجذران 
العصبيان ل اعصاب النخاع الشوكي (الأعصاب النخاعية؛ جزء من الجملة المصبية 
المحيطية). بما أن النخاع الشوكي لا يمتد حتى نهاية العمود الفقريء فان القطع 
الواحدة والثلاثين لا تقع على المستوى ذاته للفقرة التي تحمل الاسم نفسه: Leif‏ 
تكون مدفوعة للأعلى. شأنه شأن العمود الفقريء ينقسم النخاع الشوكي إلى قطع 
رقبية (ثماني» را (Ay‏ وقطع صدرية (اثنتي عشرة, ظ١__‏ ظ۱۲) وقطع فطنية 
(خمسءق١_-‏ ق۵) وقطع عجزية (خمس, Vp‏ ع0) وقطع عصعصية (تصل إلى 
ثلاث). ويقوم كل من الأعصاب الصادرة هنا بتعصيب مناطق مختلفة من الجسم. 

يخرج كل من الأعصاب النخاعية من الجانبين الأيسر والأيمن لكل قطعة. ويتألف 
من جذر أمامي وجذر خلفي. يجتمع هذان الجذران لیشگلان العصب النخاعي 
الفعلي الذي يترك النخاع الشوكي عبر الثقبة بين الفقرتين (> ص. (IVT‏ وبما أن 
العمود الفقري أطول من قطع النخاع الشوكي: تستطيل الأعصاب النخاعية للقطع 
النخاعية القطنية والعجزية والعصمصية نحو الأسفل كي تترك النخاع الشوكي عبر 
الثقبات بين الفقرات «الخاصة بها». بذلك تتشكّل حزمة من الألياف العصبية تدعى 


ب ذنب الفرس. 
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یتکون النخاع الشوكي من سبل عصبية (مادة بیضاء) وتجمغات عصبية (مادة 
رمادیة). تقع المادة الرمادية في باطن النخاع الشوكي وتنتظم حولها الادة البیضاء. 
للمادة الرمادية شكل فراشة Side‏ جناحها الامامي الأعرض القرن الأمامي الذي 
ينبثق عنه الجذر الأمامي للعصب النخاعي. یتألف هذا القرن الامامي من خلایا 
عصبية تقوم بتعصیب العضلات WAS)‏ عصبية حركية). Lal‏ الجناح الخلفي 
للفراشة fave‏ القرن الخلفي الذي يمتد منه الجذر الخلفي للعصب النخاعي. تسیر 
إلى القرن الخلفي آلیاف عصبية حسية تنقل الإحساسات من الجلد والأغشية 
المخاطية والعضلات والفاصل والسبیل الهضمي (كالألم (Stes‏ إلى النخاغ الشوکي. 
تقع في الجذر الخلفي لكل قطعة عقدة نخاعية تحتوي على أجسام الخلایا العصبية 
الحسية. ویضم الجزء التوسط للفراشة. وهو القرن الجانبي. عصبونات الجملة 
العصبية النباتية (> ص. ۲۳۶). 

تحيط انادة البیضاء بالمادة الرمادية. وتشكل سبلاً صاعدة ونازلة بين النخاع 
الشوكي والدماغ. تسیر سل النقل في ثلاثة Slim‏ یفصلها الشق النخاعي وجناح 
الفراشة؛ هي الحبل الأمامي والجانبي والخلفي. وتسمّی کل الطرق التي تسیر في 
هذه الحبال نحو الأهداف ذاتها سبیلاً (الشکل رقم ). ينتمي إلى الطرق الصاعدة 
كل من سبیل الحبل الخلفي والأمامي. والی الطرق النازلة كل من السبل الهرمية 
Gals‏ خارج اة نتم يمسن از مات العصبية في النخاع الشوكي أيضاً 
عبر العقدة النخاعية . وإلى هناك تُتَقَّل دفعات الخلية العصبية الحركية التي تتكفل 
باستجابة سريعة (منعگس). 

من الأمراض التي تسبب أذية في الأعصاب النخاعية فتق النواة اللبية (> ص. 
۰) الذي يخنق فيه قرص فقري عصباً نخاعياً. وتتوقف الاعراض (ظواهر 
شللية في الطرفین السظیین مشلاً) على النطقة التي تضررت فیها الأعصاب 
(الشکل (Ted)‏ 


A 
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اذنعکسات 6 (6: 

النعکسات هي استجابات جسدية. لا تأثیر للارادة فيهاء لنبهات محددة . ولها 
وظيفة وقائية قبل كل شيء. ولکن هناك منعکسات تجري باستمرار . یحافظ على 
التوتر العضلي عن طریق منعکسات على سبیل الثال. ينشأ النعکس عبر قوس 
انعكاسية (الشكل رقم ؛): یقوم النبّه بالتأثیر على مستقبلة حسية تولّد الاثارة 
وتتقلها إلى الألياف العصبية التي تتابع نقل الدفعة (إلى النخاع الشوكي في 
(opal‏ حیث رتم تحویل الدفمة إلى الألیاف الفصيية الحرکية: مما يان إلى 
حدوث الاستجابة الانعکاسية (النعکس الفملي) من قبل العضو الهدفي 
(المستفعلة). ونميز بين المنعكسات الذاتية والمنعكسات الغريبة: في الأولى تتلقّى 
المضلة ذاتها المنبه وتقوم بالنعکس. أما في النعکسات الفريبة فتكون كل من 
الستقبلة والستغعلة في جزأين مختلفين من الجسم (الشکل رقم ۵) - وتنتقل 
الاثارة عبر عدة LU‏ عصبية. 
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النخاع الشوكي والاأعصاب النخامية ‏ 
[_مقعع عر 
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النخاع الشوكي 
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الشلول, الحبسة 


تحدث الشلول في الجسم إما نتيجة تأذّي الخلایا العصبية في الجملة العصبية 

الركزية (المصیون الحركي الأول). وبعبارة آدق في الباحة القشرية الحركية الأولية 
( > ص. ۲۲۶) التي توجه الحرکات الارادية كافة. أو نتيجة انقطاع السبیل الهرمي 
الذي ینقل الدفعات الحركية إلى النخاع الشوكي؛ أو نتيجة آذية المصبونات الحركية 
في القرن الأمامي للنخاع الشوكي (العصبون الحركي الثاني). التي تواصل نقل 
دفعات العصبون الحركي الأول؛ ولکنها توجه الکثیر من النعکسات ایضاً. 

انواع الشلل © 9©: 

تدعی الشلول الناجمة عن آذية العصبون الحركي الأول ب الشلول ال مركزية. Lal‏ 
في حالة ght‏ العصبون الحركي الثاني فتسمّی الشلول الحيطية. ولکن هناك شلول 
تنجم عن آمراض عضلية (شلول ذات منشاً عضلي, الشکل رقم ۱). 

غالباً ما Lis‏ الشلول المركزية عن السكتة الدماغية. |ذا وقعت آذية العصبون 
الحركي الأول في نصف fell‏ الأیمن. حدث الشلل في الجانب الأيسر من الجسم. 
آما إذا وقعت في نصف المخ الایسر. كان الشلل في الجانب الأیمن منه. تتسم 
الشلول الرک زية ببقاء العصبون الحركي الثاني ناشطاً؛ ولکنه لا یمود يتلقّى أية 
دفعات من الدماغ, ذلك أن نقل الاثارة مقطوع. هذا يعني بقاء النعکسات بالطبع. 
كما أن التوتر المضلي الذي تصونه النعکسات يبقى قائماً: لا بل يكون مشتداً كما 
في التشنّج بسبب توقّف وصول الدفعات من الدماغ إلى العصبون الحركي الأول 
والتي تخفض التوتّر المضلي . ویدور الکلام عن شلل تشنجي أيضاً . وجراء ازدیاد 
التودّر العضلي gud‏ العضلات الشلولة مقاومة للحرکات في أثناء العالجة الحركية. 
وهذا ما يحول دون الضمور العضلي رغم الشلل. 
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اما في الشال الحيطي فلا یمود العصبون الحركي GOLA‏ ینقل أية دفعات إلى 
المضلات. كما aE‏ النعکسات مما يؤدّي إلى انخفاض التوتر العضلي. وتکون 
النتيجة ضمور بطيء في العضلات. فقتبدو رخوة. 

3 05 

وفي الشلل عضلي المنشأ یتوقف انتقال الدفعات العصبية ضمن العضلة نفسها. 
وتكون العضلات المصابة رخوة أيضاً. 

إلى جانب تقسيم الشلول إلى مركزية ومحيطية يميز المرء بين الشلول تبعاً 
للأجزاء المصابة من الجسم (الشكل رقم ؟). في الشال الأحادي أو الخزل الأحادي 
یصاب طرف واحد (الخزل = ضعف. وليس شللاً تاماً). وفي الخزل الشقّي يصاب 
الجانب الأيمن أو الأيسر من الجسم. وفي الخزل النصفي يصاب كلا الطرفين 
العلويين أو السفلیین, بينما تُصاب في الخزل الرباعي الأطراف الأريعة. 

هناك إجراءات تأهيلية ضرورية مختافة. كالرياضة الطبّية مثلاً. وذلك Lad‏ 
لشدة الشلل: غايتها تمكين المريض من ممارسة حياة مستقلّة قدر الإمكان. 


شلل الأطفال والشلل النخاعي المعترض: 

ينجم شلل الأطفال (التهاب سنجابية النخاع) عن الحمات. وهو مرض قد يسبب 
أحياناً شلولاً إذا ما أصابت الحمات العصبون الحركي الشاني. ويتعلّق الأمر في 
التهاب سنجابية النخاع بشلل محيطي. قد يكون المرض خطراً على الحياة إذا ما 
أصابت الحمات مركز التنفس أيضاً. وللوقاية يوجد لقاح يجب إعطاء جرعة داعمة 
منه كل عشر سنوات (وبتواتر أكبر في سن الطفولة). 

أما الشلل النخاعي العترض فهو عبارة عن شلل مركزي بالدرجة الاولی؛ إذ 
يحدث انقطاع في السبيل الهرمي ‏ غالبا جراء حادث. إضافة إلى ذلك يمكن أن 
يكون المصبون الحركي الثاني متأذياً أيضأ. وتبعاً لمكان انقطاع السبيل الهرمي قد 
تنشل الأطراف الأريعة أو الطرفان السفليان فقط. 
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الحبسةً ©‘ 


يقصّد ب الحبسة اضطرابات كلامية تنجم عن آذیات في أجزاء الدماغ السوولة 
عن الکلام. کثیراً ما يكون السبب سكتة دماغية. هناك آشکال مختلفة من الحبسة 
(الشکل رقم ۳): عندما يصعب على الصابین الکلام» ولکنهم یفهمون كل ما یقوله 
ال خرون, تکون الأذية واقعة في مركز الکلام ل بروكاء ویتعلّق الأمر ب حبسة حرکية. 
آما إذا وقعت الأذية في مركز فرنکه. فإن الصابین ینقدون القدرة كلياً تقریباً على 
فهم الکلام؛ وغالباً ما يصمّون کلمات بعضها بجانب بعض لا تسفر عن أي معنی 
(حبسة الادراك). وفي الحبسة النساوية يقع الاضطراب في منطقة الفص الصدغي 
والجداري. وتکون النتيجة أن الصاب يجد صموبة في إيجاد بعض الکلمات. ولکنه 
قادر على التكنّم ویفهم کل شيء. Lal‏ الحبسة الشاملة فتودي إلى فقدان فهم الکلام 
وعدم القدرة علی التکلم إلا بالکاد . 
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اضطرایات في إيجاد 
الکلمة. والا لايوجد تفيّر 
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الجملة العصبية المحيطية؛ إصابات | ل#عصاب 


تضم الجملة العصبية الحيطية الأعصاب النخاعية وفروعها والاعصاب 
القحفية. 

الأعصاب النخاعية وتضرعاتها ©@: 

تتفرع الأعصاب النخاعية أو اعصاب النخاع الشوكي, بعد أن تترك الثقبات بين 
الفقرات. وتشكل فروعاً تمتد إلى الجانب الخلفي والأمامي من الجسم (الفروع 
الخلفية والأمامية). تمتد الفروع الخلفية للأعصاب النخاعية كألياف حسية إلى 
جلد الظهر وکألیاف حركية إلى العضلات العميقة في منطقة الظهر. ویتفرع معظم 
الفروع الامامية عدة مرات ويشكّل ضفائر عصبية. یخرج من هذه الضفاثر العصبية 
(ضفائر الأاعصاب النخاعية) في النهاية أعصاب منفردة تمتد إلى الطرفین الملوي 
والسفلي. وتشكل الفروع الأمامية للأعصاب النخاعية للقطع الظهرية ظ۲- ظ۱۲ 
الأعصاب الوربية (الشکل رقم .)١‏ 

الضضيرة الرقبية والضضیرة العضدية | 9©: 

تتشكل الضفيرة الرقبية من تفرعات الفروع الأمامية للأعصاب النخاعية 
الأربعة التي LAG‏ من القطع را- رء . تمتد من الضفيرة الرقبية ألياف عصبية 
حركية إلى العنق والكتفين وألياف عصبية حسية إلى جلد العنق وناحية الكتف. 
يتمنّع عصب الحجاب الحاجز (العصب الحجابي) بأهمية خاصة بالنسبة peal)‏ 
وهو یمتد من الضفيرة الرقبية إلى الحجاب الحاجز, ويوجه 35 الحجاب الحاجز 
في آثناء الشهيق. 

تنشأ الضفيرة العضدية من الأعصاب النخاعية الصادرة عن القطع ره- ظ١.‏ 
تقوم الأجزاء الحركية منها بتعصيب مجمل عضلات الحزام الكتفي تقریباً. تمتد 
أعصاب الذراع الكبيرة الخمسة من الضفيرة العضدية إلى الذراع. ومن بينها 
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العصب الابطي الذي ینقل الحس من جلد الکتفین إلى النخاع الشوكي ویعمصب 
عضلتین في الذراع. آما العضلات التي تشي الساعد فیعصبها العصب الجلدي 
العضلي الذي ینقل الحس ایضاً من جانب العضد الإبهامي إلى النخاع الشوکي. 

تلعب أعصاب الذراع الثلاثة دوراً هاماً في تعصيب الید: العصب الكمبري 
والعصب الزندي والعصب الناصف (الشكل رقم ؟). ينشأ العصب الكعبري من 
ألياف جميع الأعصاب النخاعية التي تصدر بين القطع ره- ظ١.‏ ويمتد من الوجه 
الظهري للعضد إلى الساعد وظهر اليد. ولكنه ينقسم على مستوى المرفق تقریباً إلى 
فرعين. وهو يعصب المضلات الباسطة للعضد والساعد, وينقل الحس من اليد 
والوجه الظهري للساعد إلى التخاع الشوكي. ویعصب.عدا ذلك. جميع المضلات 
الباسطة لمفاصل اليد والأصابع وينقل الحس من الإبهام وجزء من ظهر اليد إلى 
النخاع الشوكي. غالباً ما يصاب العصب الكعبري بالشلل في كسور العضد, ويتظاهر 
ب هبوط الید. حيث لا يعود بالإمكان بسط اليد . 


يسير المصب الزندي في الوجه الباطني للعضد؛ ويعبر الساعد وصولاً إلى 
اليد. وهو يعصب العضلات الُثنية للساعد وبعض العضلات القصيرة في اليد 
الضرورية لثني اليد واصبعي الختصر والبنصر. فضلاً عن ذلك ينقل العصب 
الزندي حس هذين الإصبعين وجز من ظهر اليد إلى النخاع الشوكي. يسبب شلل 
العصب الزندي اليد المخلبية . تكون الأصابع (وقبل كل شيء الخنصر والبنصر) في 
حالة فرط بسط في الفصل الشطي السلامي وفي وضعية ثني في الفصل 
السلامي السلامي الداني. 

Lal‏ العصب الناصف فیتکون من الأعصاب النخاعية التي تنبثق عن القطع 
النخاعية ره حتی ظ! . ويسير على امتداد الوجه الباطن للذراع ویعصب معظم 
مثنيات اليد والأصابع (باستثناء مثنيات الخنصر والبصر) ومثتیات الساعد . فضلاً 
عن ذلك ينقل الحس من المناطق الجلدية الواقعة بين الإبهام والسبابة إلى الجملة 
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العصبية الرکزية. یتظاهر شلل العصب الناصف ب يد القسم: لا يعود بالامکان 
إطباق اليد لا يمكن ثني سوی الخنصر والینصر. 

الضفيرة القطنية؛ الضفيرة المجزية. الضضيرة العانية (6: 

تتشكل الضفيرة القطنية من تفرعات الأعصاب النخاعية للقطع ق۱- ق٤‏ . 
وتعصب أليافها المصبية الأعضاء التناسلية الظاهرة ومناطق جلدية والعضلات 
الباسطة للطرفين السفليين. Lal‏ الضفيرة العجزية فتتشكّل من الأعصاب النخاعية 
قه-ع؟ وتعصب الإلية والطرفين السفليين. وأهم أعصابها العصب الوركي الذي 
یمتد من الإلية عبر الوجه الخلفي للفخذ وينقسم في المأبض إلى ضرعين. أخيراً 
تنبثق أعصاب الضفيرة العانية من القطع ع۳- Of‏ وتعصب الأعضاء التناسلية 
الظاهرة ومنطقة العجان والأعضاء الموجودة في الحوض. 
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الجملة العصبية المحيطية: اصابات الأعصاب 
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السحایا 


إلى جانب الفلاف العظمي الذي يحيط بالجملة العصبية الرکزية (القحف 
والفقرات)» ثمة حماية آخری للخلایا المصبية النفيسة في کل من الدماغ والتخاع 
الشوكي هي السحایا الثلائة. 

اسحایا 060 6: 

تتکون الأم الجافية من نسیج ضام متين hie‏ وتلاصق الوجه البطن لعظام 
القحف. ويقع تحتها الفشاء العنكبوتي (العنكبوتية) الذي یتألف من نسيج ضام أيضاً. 
ولکنه يشبه شبكة العنکبوت. توجد تحت العنكبوتية السافة تحت العنكبوتية» وهي 
عبارة عن تجویف مملوء ب السائل الدماغي الشوکي. آما الفشاء السحائي الأخیر 
فهو الأم الحنون الرقيقة جداً والفنية بالأوعية الدموية (الشكل رقم ۱). تلاصق الام 
الحنون الدماغ مباشرة. بحيث تتشكّل بين ثنیات الدماغ أجواف تدعی ب الصهاریج. 

lis‏ الأم الجافية في الواقع من وريقتين ‏ تلتحم |حداهما مع الأخری في 
القحف في معظم الأمكنة. ولکنهما تشكّلان في بعض الواضع أجوافاً (جیوب). 
وهذه الأخيرة مسؤولة عن تحويل الدم الوريدي من القحف إلى الأوردة الكبيرة. كما 
تتشكل من الأم الجافية أيضاً الحواجز الجافية, وهي جدر من النسيج الضام تقع 
بين أجزاء الدماغ المختلفة. ومن هذه الحواجز الجافية المنجل المخي الذي یمتد بين 
نصفي المخ. أما المنجل المخيخي فيفصل بين نصفي المخيخ. وتقع خيمة المخيخ بين 
المع والمخيخ (الشكل رقم ۲). 

تشبه بنية السحايا في النخاع الشوكي (سحايا النخاع الشوكي) بنيتها في 
القحفه. ولكن هناك فارق وحيد یتمتل في أن وريقتي الأم الجافية هنا منفصلتان 
[حداهما عن الأخرى. تلاصق الوريقة الخارجية الفقرات في النفق الفقريء بینما 
تغلّف الوريقة الداخلية النخاع الشوكي أو بالأحرى السحايا الأخرى. ويوجد بين 
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الوريقتين الخارجية والداخلية جوف مملوء بالسائل الدماغي الشوکي. وفي هذا 
الجوف يجري زرق الخدر الوضعي في التبنیج فوق الجافية الذي یدعی أيضاً ب 
التبنیج حول الجافية (الشکل رفم ؟). 

التهاب السحایا 0 9©: 


یمکن أن ينجم التهاب السحایا عن عوامل ممرضة مختلفة دخلت إلى القحف 
Lita)‏ عن طریق (pull‏ ویدخل في عدادها جرائیم وحمات. وقد ینجم التهاب 
السحایا عن فطور أو حیوانات آوالي أيضاً. من أعراض التهاب السحایا صلابة 
النقرة. حمّىء اقیاء. صداع حاد واضطرابات وعي. يؤكّد التشخیص بفحص السائل 
الدماغي الشوکي. 

كما يؤدي رفع الراس في وضعية الاضطجاع إلى سحب الطرفین السفلیین 
(علامة برودزنسكي, الشکل رقم o(‏ أو يشكو الریض من ألم في الممود القطني 
عند رفع الطرف السفلي إلى الأعلى (علامة لازغ الشکل رقم ۵)؛ كل ذلك يشير إلى 
التهاب السحايا. 

تتوفّف المعالجة على العامل الممرض السبب: إذا كانت الجراثيم هي السبّبة 
لالتهاب السحاياء أعطيّت الصادات بجرعات عالية: بينما تفيد كابحات الحمات في 
بعض أنواع الحمات. على الرغم من كل الأدوية لا زالت التهابات السحايا حتى اليوم 
تأخذ سيراً مميتاً بين الحين والآخر؛ ویعد التهاب السحايا الجرثومي أشد خطورة 
من التهاب السحايا الحموي Sole‏ 

إذا انتشرت العوامل الممرضة إلى الدماغ. أدت إلى التهاب الدماغ. وهنا تشبه 
الأعراض أعراض التهاب السحایا, ولكنها آکثر شدةٌ ووضوحاً . كما يمكن أن تظهر 
عوارض شللية واختلاط. أما المعالجة فمماثلة لما هو الحال في التهاب السحايا. يعد 


التهاب الدماغ مرضاً خطيراً على الحياة. 
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النزوف الدماغية: 

غالباً ما تحدث النزوف في السافة تحت العنكبوتية الملوءة بالسائل الدماغي 
الشوكي (النزف تحت العنکبوتیة) نتيجة آذیات القحف أو نتيجة انفجار أم دم 
شريانية دماغية. ومن الأعراض صداع ola‏ إقياء أو غثيان» اضطرابات وعي» وفیما 
بعد فقدان وعي. ویعد مثل هذا النزف خطیراً على الحياة دوماًء ذلك أن الضفط 
على الدماغ, والذي لا یمکن تنفيسسه إلى أي مکان, يرتفع بشکل شدید جداً جراء 
السائثل الاضافي. يُؤْكّد التشخيص بمساعدة التصوير القطعي بالحاسوب. وهو 
فحص شماعي خاص, وربما بفحص السائل الدماغي الشوكي. يتلو ذلك في معظم 
الحالات عملية جراحية فورية يتم فيها إغلاق أم الدم. وغالباً ما تكون المملية 
الجراحية غير ممكنة على الفور. عندها لابد من استقرار حالة المريض بالعلاج 
الدوائي Vol‏ 


تمد النزوف تحت الجافية وفوق الجافية (الورم الدموي تحت الجافية أو 
بالأحرى فوق الجافية) خطرة على الحياة أيضاً. ولابد من التداخل الجراحي في 
الحالتين؛ حيث يجب إجراء العملية الجراحية في الورم الدموي فوق الجافية بما 
أمكن من السرعة. 
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السحایا 








السافة فوق الجافية 





الآم الجافية 
النخاعي ‏ (موضلات دموية) 
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عظام القحف ومنطقة السحايا © 


الام الجافية 





موصّل وزيدي 
( الجیب السهمي العلوي) 
شرة المخ 
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الجملة البطينية 


يقصد ب الجملة البطينية ieee‏ الججملة العصبية المركزية تحتوي على السائل 
الدماغي الشوكي. إلى جانب الجملة البطينية هناك أجواف أخرى في ال حف 
والنخاع الشوكي مملوءة بالسائل الدماغي الشوكي (اجواف السائل الدماغي الشوكي). 

السائل الدماغي الشوكي وأجوافه ©@: 

تدخل في عداد أجواف السائل الدماغي الشوكي مسافات السائل الخارجية 
(المسافة تحت العنكبوتية والصهاریج, > ص. (VEY‏ والتي تأخن اسمها من عدم 
وجودها في الدماغ أو النخاع الشوكي نفسه. إنما هي تحيط بالدماغ. Lal‏ مسافات 
السائل الداخلية فتُصادف في الدماغ والنخاع الشوكي (البطينات والقناة المركزية 
للنخاع الشوكي). 

Lal‏ البطينات الأربعة فهي البطينان الجانبيان في ا مغ )= البطين الأول والثاني؛ 
الشكل رقم .)١‏ واللذان یتصلان بالبطين الثالث في الدماغ البيني عبر الثقوب بين 
البطينات. ویتصل البطين الشالث بدوره باليطين الرابع عن طريق مسال سلفيوس» 
وهو عبارة عن تضيق في البطين الشالث. ويتّصل البطين الرابع بالسافة تحت 
المنكبوتية عبر ثقبتين جانبيتين وثقبة متوسطة (ثقبة ماجندي): بحيث يمكن أن 
يحصل تبادل مستمر في السائل بين مسافات السائل الداخلية والخارجية. 

یتشکل السائل الدماغي الشوكي من الضفيرة المشيمية. وهي ضفيرة من 
استطالات الأم الحنون الفنية بالأوعية والأعصاب. Lal‏ السائل فهو رشاحة للمصورة 
الدموية ومهمته حماية الدماغ والنخاع الشوكي من خلال تلقّفه الصدمات على سبيل 
المثال. فضلاً عن أنه يساهم في تغذية النسيج الدماغي والنخاعي من خلال نقله 
المواد من الدم إلى النسيج أو بالأحدرى من النسيج إلى الدم. والحق أنه لا يمكن 
لجميع المواد أن تصل من الدم إلى السائل الدماغي الشوكي (الحاجز الدموي 
الدماغي) . وتخدم هذه الآلية في حماية النسيج العصبي من المؤثّرات الخارجية. 
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البزل القطني وتصریف السائل QO‏ 

عند الاشتباه بأمراض مختلفة (التهاب السحایا مثلاً) يكون من الضروري فحص 
السائل الدماغي الشوكي, إذ نعثر فيه على العامل المرض الذي يعد تحدیده هاماً 
لتمیین نوع العالجة. وللحصول على السائل الدماغي الشوكي یجری البزل القطني 
JS!)‏ رقم ۲): حيث Boh‏ السائل بإبرة البزل من السافة تحت العنكبوتية في 
مستوی الفقرة القطنية الثالثة أو الرابعة. یکون الریض في أثناء البزل جالساً أو 
مضطجعاً وظهره محني» بحيث يشتد تباعد سناسن الفقرات القطنية بعضها عن بعض 
ويسهل إجراء البزل. ولا يجوز أن يخشى من وخز النخاع الشوكي, ذلك أنه ينتهي سلفاً 
فوق هذا المستوى. وبالمناسبة يوجد السائل الدماغي الشوكي في النخاع الشوكي في 
كل من المسافة تحت العنكبوتية والقناة المركزية على السواء (الشكل رقم ؟). 

يتم إنتاج كمية معينة جديدة من السائل يومياً (تصل حتى ۷۰۰ مل) ‏ مع ذلك فإن 
مجموع ما يوجد في مسافات السائل لا يتجاوز ۱۵۰ مل. هذا يعني أنه لابد من 
تصريف كمية من السائل باستمرار. يجري هذا التصريف عبر الزغابات العنكبوتية. 
تقوم هذه الزغابات بتحويل السائل إلى الجيوب في الأم الجافية ‏ وهي عبارة عن 
أقنية متصلة بالأوردة, بحيث يتم إيداع السائل في الدم AGE‏ 

استسقاء الرأس 9©: 

يقصد ب استسقاء الرأس (مَوّه الرأس) خللاً في التوازن بين إنتاج السائل 
الدماغي الشوكي وتصريفه ‏ یکون إنتاج السائل أكبر من القدرة على تصريفه. غالبا 
ما يكمن سبب موه الرأس عند الرضع في تشوه ولادي (انسداد) في الأقنية التي 
تقوم بتصريف السائل. اما عند الأطفال الأكبر سناً وعند الراشدين فقد تنسد أفنية 
تحويل السائل نتيجة ورم أو نتيجة التهاب سحايا أو نسيج دماغي. 

إذا قل تصريف السائل أو توشّف تماما تجمع في المسافات السائلة: مما Safe‏ 
(وبسرعة شديدة أحياناًء تبعاً للسبب) إلى ارتفاع في الضغط داخل القحف (ارتفاع 
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الضقط داخل القحض) ‏ ولیس هناك في النهاية أية إمكانية آمام النسیج الدماخي 
للتهرب من ذلك, لأنه محاط بطبقة عظمية صلبة. يؤدي ارتفاع الضفط هذا إلى 
صداع شدید واضطرابات في الرؤية وفي الذاكرة وغثيان. إذا تزاید ارتفاع الضفط 
بسرعة. تظاهر باضطرابات في الوعي ومشاکل تنفسية وشلول وغیرها . قفي هذه 
الحالة تتشكل وذمة الدماغ في الفالب تضفط على جذع الدماغ وتعطّل وظائف 


دماغية هامة. 


eile‏ ارتضاع الضفط هذا بادخال قتطار في البطین الجانبي (الشکل رقم ۶) يتم 
عن طریقه تحویل السائل إما إلى آذین القلب الأيمن عبر الورید الوداجي أو إلى 
جوف البطن. 
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الدماغ والنخاع الشوكي © 
تنم ‘ghey‏ 
i‏ الام الجافية 






التوع الثاني: (دخال النرع الأول, 
القثطار عبر الورید ( الاکثر تطبیقا) 
الوداجي إلى أذين تحویل السائل الدماغي 
القلب الأيمن الشوكي إلى جوف البملن 


الجهاز البطيني 
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التروية الدموية للدماغ السكتة 


يحب أن تكون التروية الدموية للدماغ جيدة على الدوام, إذ أن حاجته من 
الأوكسيجين والطاقة عالية جداً بسبب الأعباء الكبيرة الملقاة على عاتقه. 


شرايين الدماغ 69 9©: 


يتم إمداد الدماغ بالدم عن طريق شرياني الرأس بالدرجة الأولى (الشريان 

السباتي الباطن الأيسر والأیمن) وشريان قاعدة القحف (الشريان القاعدي) الذي 
يتشكّل من الشریانین الفقریین (الشکل رقم ۱). يتفرع الشریان القاعدي في منطقة 
الدماغ التوسط إلى الشریانین المخيين الخلفیین. ویتضرع الشریان السباتي الباملن 
إلى الشریان Sul‏ الأمامي والشریان الخي التوسط اللذین بمدان مناطق الدماغ 
الأمامية والتوسطة بالدم (الشکل رقم ۲). تتصل الشرایین الکبيرة التي تمد الدماغ 
بالدم (الشریانان السباتي الباطن والشریان الفقري) بعضها مع بعض عبر حلقة هي 
الداثرة الشريانية الويليسية . ولکن شرياني الوصل (الشریان الوصل الأمامي 
والشریان الوصل الخلفي) لا یمتدان مباشرةٌ بين هذين الشریانین: إنما بين 
فروعهماء اي الشرایین الخية. 

لا يحتاج الدماغ حلقة الوصل هذه بين الشرایین الكبيرة في الأحوال العادية, 
ولکن في حال سوء جریان الدم في أحد الشرایین الكبيرة. نتيجة تصلّب الشرایین 
مشلاً (تضیق الشرایین)» یمکن للشرايين الاخری أن تتولّى مهمة الامداد الدموي 
للدماغ إلى حد معین إلى الاقل. 

آوردة الدماغ © : 

يصل الدم «المستهلّك» عبر أصغر الأوعية الدموية للدماغ. أي الشعيرات الدموية. 
إلى الوصّلات الدموية الوريدية في الأم الجافية والتي تُدعى ب الجيوب (الشكل رقم 
.)٣‏ وهي تتشكّل من الأم الجافية في الفالب» ولذلك تكون صلبة نسبياً. تقوم 
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الجی وب بإيصال الدم تحت سطح الق حف إلى الورید الوداجي الب‌اطن الأیمن 
والأیسر اللذین ینقلان الدم إلى الورید الأجوف العلوي الذي يصب ضفي القلب. 

عندما ينس آحد الجیوب بسدادة دموية (خُثار الجیب) يمكن أن تضدو 
الشعیرات الدموية نفوذة OL SU‏ الحمر جراء ارتفاع الضفط في الأوعية الشعرية, 
بحیث تصل الکریات الحمر إلى النسيج الدماغي, الامر یتظاهر على شکل نزیف في 
النسیج الدماعي. من أعراض خثار الجیب الصداع. وقد تحدث في النهاية إصابات 
عصبية (شلول) نتيجة تضرر اللسیج الدماغي, ولیس من النادر أن تظهر 
اضطرابات في الوعي Leal‏ وقد يتّخذ خثار الجيب سيراً مميتاً في بعض الحالات. 
giles‏ خثار الجیب بالزرق الوريدي للهیبارین المیع للدم بالدرجة الأولى. 
السکتة: 

لا یزال الکثیر من البشر إلى الیوم يموت ب السکتة. وهي اضطراب في التروية 
الدموية للدماغ. إذ لیس من النادر أن Cafe‏ نقص التروية الدموية أو انقطاعها إلى 
36 شدید في آجزاء هامة من الدماغ أو إلى تموتها . یحدث نقص التروية في باحات 
الدماغ . وبالتالي السكتة؛ في معظم الحالات نتيجة تصلّب الشرایین الذي يؤدي إلى 
تضیق الاوعية الدماغية ثم انسدادها. ولکن انفجار آحد الشرایین الدماغية قد 
يؤدي إلى السکتة ایضاً. وهنا ینساب الدم. فضلاً عن ذلك. إلى النسیج الدماغي. 

قد تتظاهر السکتة بأعراض شديدة الاختلاف. وذلك Leis‏ للشریان الصاب 
وموقع انسداده. والحق أن هذا یحدد الباحات الدماغية المتأذية أو بالأحری 
الوظائف الدماغية التضررة. أكثر الشرایین الدماغية إصابةٌ بالانسداد هو الشریان 
المخي التوسط. ومن عواقب انسداده الشلل الشقّي واضطرابات الکلام (علی الأقل 
عند إصابة الجانب الأیسر من الدماغ . عند الأشخاص الیمینیین)» كما تکثر 
اضطرابات الوعي أيضاً. آما في حال إصابة الشریان BU‏ الأمامي فیحدث شلل 
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يمكن للسكتة الوشيكة أن تعلن عن نفسها عندما تحدث الاصابات العصبية الذکورة 
بشکل عابر وتزول بعد ۲۶ ساعة (هجمة الاقفار المایر أو النشبة؛ (TIA‏ إذا لم 
تتراجم الاصابات الا بعد أكثر من ۲۶ ساعةء دار الکلام عن عجز عصبي إقفاري 
مطول .(PRIND)‏ تشخص السكتة بطرق تشخيصية مختلفة مثل الفحص بالأمواج 
فوق الصوتية phys‏ لشرایین الدماغ أو مخطّط كهريائية الدماغ؛ وریما بتصویر 
الدماغ المقطعي بالحاسوب (فحص شعاعي خاص). 

لابد من العناية بالصاب بالسكتة في وحدة المناية المشددة Ley‏ آمکن من 
السرعة. ویمالج بالزرق الوريدي للهیبارین» وریما كان التداخل الجراحي ضرورياً. 
وكي تتراجع الاصابات العصبية لابد من أن یتلو ذلك إجراءات تأهيلية. 
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شرایین الدماغ في منطقة قاعدة fel‏ @ 


















القص الجبهي 
الشريان وشل الأمامي 


الشريان المخي المتوسشط 
الشريان المخيخي العلوي A‏ : ی الشريان المخي الخلفي 


الشريان الخيخي السفلي 


الإمداد الشرياني للمخ © 


مناطق التروية الشريانية _ 
هلل ا لر يان ا لمجي الأمامي 
لا الشريان الخي التوسط 
N‏ الشريان الخي الختفي 





أوردة الدماغ © 


الجيب الكهفي 
الوريد الزاوي 
بصلة الورید الوداجي 
العلوي 
الوريد القذالي 
الورية الوداجي pa‏ الوريد الوجهي 
الوريد الوداجي الباطن 


التروية الدموية للدماغ: السكتة 
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الانفعالات» العدوان» الداقع 


ثثار الانفعالات أو الشاعر بمنیهات خارجية من جهة. ويلعب تقدیر الوقف من 

قبل الفرد دوره من جهة آخری, حیث تقاّن الظروف بالعایشات السابقة. فتظهر 
انفعالات مشابهة لتلك التي ظهرت فيما سبق من آحداث. 

الانضعالات 09 6: 

لاتدور الانفعالات في النفس فقط. نما تحدث تغیرات جسدية أیضاً . فالشعور 
بالخجل مثلاً یمکن أن پحدث احمراراً في الوجه. ولکن معظم الناس يرى في 
التغیرات الفيزيولوجية أمراً ثانوياًء على الرغم من أن في مقدورها أن تزید من 
شدة الانفعال ‏ هکذا يمكن لتسرع القلب مثلاً. كما يحدث عن الخوفء أن يزيد من 
شدة الخوف. 

یمد الخوف من أهم الانفعالات على الإطلاق (الشكل رقم :)١‏ فهو يتيح للمرء 
التعرف إلى الأخطار وتجنبها أو مواجهتها. كما أنه يرفع من مستوى انتباه المرء 
عندما یتملکه الشعور أنه في موقف خطر. ولكن الخوف المفرط قد یکدر صفو 
الحياة أيضاً: ليسوا قلیلین أولئك الأشخاص الذين يعانون من اضطراب خوفي: هذا 
يعني أن خوفهم من الظروف أو الأشياء أو الأشخاص كبير على نحو غير مناسب ‏ 
مقارنةٌ مع الاستجابة الطبيعية. وهكذا لا یمود بإمكان أحدهم مفادرة المنزل لأن 
خوفه من التواجد بين الناس أكبر مما ينبغي. من المفيد في مثل هذه الحالة اتباع 
معالجة نفسية يحاول فيها المصاب التغلّب على خوفه بمساعدة طرق مختلفة (في 
العالجة السلوكية مثلاً عن طريق تغيير وجهات النظر والتقييمات وعن طريق تعلّم 
طرق الاسترخاء). 

أما الحزن فهو انفعال يطرأ إثر فقدان أو خسارة الأشخاص أو الظروف الحياتية 
أو حتى الأشياء أو الانفصال عنها (الشكل رقم ۲). وتظهر نتيجة هذا الفقدان 
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مشاعر قوية واستجابات جسدية في الغالب أيضاً. ومن ذلك مثلاً شعور شدید 
بالحزن, وأحياناً خوف أو غضب أو شعور بالوحدة. ومن الناحية الجسدية فقدان 

ثمة مراحل مختلفة للحزن: في البداية غالباً ما يصاب المرء بصدمة الخسارة, 
ويشعر بالذهول. يتلو ذلك مرحلة التشوق لاستعادة الحالة القديمةء وبعد ذلك يشعر 

: 2 

تسمیتها مرحلة التجدید . لا تتسی الخسارة. إنما يتم تجاوزها فقط. ولتجاوز 
الحزن لابد من العمل على الحزن. لابد أولاً من قبول الخسارة. كي یکون بالامکان 
قبول الحزن والألم القترن به. إنما ينبفي على الرء بعد ذلك أن یکون قادراً على 
قبول الواقع الجدید تدریجیاً. 

العدوان ©‘ 

يقصد ب العدوان سلوكاً هجومیاً (جسدیاً أو كلامياً) ازاء أشياء أو کائنات حيّة 
(الشكل رقم ۲). وثمة مرتكزات مختلفة لتفسير ظهور العدوان. هناك النظرية 
القائلة إن العدوان دافع فطري عند كل اٍنسان, إنما يتباين وضوحه وبروزه بشدة من 
شخص لآ خر. وتنطلق نظريات أخرى من أن العدوان نتيجة معايشات سلبية 
(خيبات). وقد شاعت منذ فترة طويلة . إضافة إلى ذلك . النظرية التى تقول إن 
عدوانية الإنسان تزداد مع ازدياد احتكاكه أو اتصاله بأشخاص عدوانيين. كل إنسان 
يتعلّم من مثله الأعلى الاستجابات المناسبة في ظروف محددة (التعلم على نموذج). 
كما أن وسائل الإعلام أيضاً قد تؤجج العدوان بما تقدمه من عروض تمجد العنف. 
ومن غير الواضح تماماً بعد ما هي أفضل الطرق لتقويض العدوان . ويمكن أن تكون 
المحادثات مفيدة. 

الدافع 9©: 

۳ 2 ۳ a 

یقصد ب الدوافع الطاقات التي تحمل الانسان على القیام بفعل محدد تماما 
وبشكل هادف (الشکل رقم ۶). ونميز بين دوافع تصدر عن حاجات حيوية أساسية 


كذق 
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(البحث عن الغذاء لاسکات الجوع على سبیل الثال) وأخرى ذات منشاً نفسي أو 
اجتماعي. یکمن الدافم النفسي إلى القیام بقعل محدد في الشخص ذاته (قلق أو 
خوف (Sie‏ بینما یرتبط الدافم الاجتماعي دائماً بافراد ga dT‏ فقد یتمتل الدافع 
الاجتماعي مثلاً بالسمي إلى الحصول على اعتراف آشخاص معیتین واستحسانهم. 

مع أن النظرية تمیز بين الدوافع الختلفة. الا أن الدوافع تظهر في التطبیق سوية 
(الدوافع النفسية والاجتماعية قبل كل شيء). وغالباً ما يلمب الدافع الحيوي دوراً 
أيضاً: هكذا یمکن أن تتحفّز الجنسانية مثلاً برغبة الرء في الفوز بمحبّة الآخر 
(دافع اجتماعي). ولديه في الوقت ذاته رغبة في طفل (دافع حيوي). 
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الحزن © الخرف 0 





العدوان © 





قانون يركس - دودسون © 


۳ مهمة ذات درجة 3 ae‏ 





یکشف قانون يركس - دودسون العلاقة بين الدافع والانجاز. يرتفع الانجاز مع الدافع 


ولکن كلما اشتدت صعوبة الهمة ازداد نخقاض مستوی الدافع. 


الاتفعالات: العدو ان: الداقع 


Twitter: @ketab_n 


الاتصال والعلاقة. استجابة الکرب 


لم يعد الكثيرون الیوم قادرین على عقد صلات عميقة مع الآخرين. وتعود بعض 
الأسباب الهامة إلى تفير الظروف العاثلية وشروط التربية. 

الأسرة وانتربية @ @ 60 © : 

يبدو أن كلا من سنْ الرضاعة وسن الطفولة Lats‏ بأهمية خاصة بالنسبة 
للمقدرة اللاحقة على عقد الصلات وإقامة العلاقات. یتعلّم الرضيع بناء الثقة في 
محيطه في السنة الأولى من العمر بالدرجة الأولى. ولكنه یحتاج لهذا الفرض إلى 
علاقات مع شخص مرجعي واحد على الأقل (الأم غالباً). عندما لا يعير هذا 
الشخص الرجمي الطفل ما يكفي من الرعاية والاهتمام؛ ويضن عليه بالحب أو لا 
یحبه إطلاقاً. يشمر الطفل أنه غير جدير بالحب. مما قد يؤدي إلى حالات قصور 
في المقدرة اللاحقة على الاتّصال. بالمقابل. فان الطفل الذي يتبين أنه محبوب Oly‏ 
المرء شديد الاهتمام بهء يرجح أنه يسهل عليه أن يعقد شخصیاً علاقات قوية في 
حياته اللاحقة (الشكل رقم .)١‏ 

إذا كانت الصلة ب شخص مرجمي تلعب دوراً Labs‏ في البداية. فإن الملاقات 
بأشخاص آخرين في الأسرة (الأب» الاخوة. الجدين) تزداد أهميتها باستمرار. هكذا 
يحتاج الفتیان. على سبيل الثال, إلى شخص مرجعي أكبر سناً (الأب. صديق وفي 
للمائلة). وذلك للحصول على fie‏ أعلى لأنماط السلوك »الذکرية« (الشكل رقم ؟). 
ولكن ازدياد تشتت الأبوين والأهل بسبب الانفصال» وعدم توافر الاتصالات مع 
الجدين دائماً بسبب البعد المكاني الكبير Stes‏ أديا إلى ازدياد الصعوبة التي يلاقيها 
الأطفال واليفعان في عقد روابط وعلاقات وثيقة مع الأشخاص الآخرين. 

تساهم التريية أيضاً بشكل حاسم في تأهيل الأطفال لعقد صلات وروابط مع 
الأشخاص الآخرين (أصدقاء أو أزواج فيما بعد). ويتعلّق الامر في التربية بجعل 
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الأطفال قادرین على الالتزام بقواعد محددة للتعایش الانساني مع ال خرین وتلقینهم 
قيماً اجتماعية هامة (الآداب) من جهة. كما ينبفي أن يسمَّح للأطفال بالتطور Laing‏ 
لاستمداداتهم الخاصة ایضاً من جهة آخری (الهوية الفردیة). 

ولکن تريية الأطفال تکلّف الکثیر من الآباء أكثر من وسعهم . على الأقل لأنهم 
یتلمّون Ls‏ كبيراً من الاشارات والتلمیحات من أجل التريية. ولا یمود بعض الآباء 
يجيدون سوى العنف في التعامل مع أطفالهم (سوء معاملة الأطضال). وهنا يمكن 
للمعالجة الأسرية أن تقدم العون. يمكن لانفصال الأبوين أو طلاقهما أو تفكّك 
الروابط الأسرية بطريقة أخرى (عندما لا يعود الأبوان يكلّم أحدهما الآخر على 
سبيل الثال. الشكل رقم ۳) أن يكون شديد التأثير في الأطفال إلى حد يطورون معه 
اضطرابات نفسية أو جسدية. كأن یمود الطفل إلى التبول في الفراش, على الرضم 
من أنه توقف عن ذلك. أو يمتنع عن تناول الطعام (دنف). 

تتظاهر صعوبة إقامة روابط وعلاقات وثيقة في ارتفاع معدل الطلاق أيضاً: ثلث 
الزيجات تنتهي إلى الطلاق في هذه الأيام. ومن بين الأسباب تبدل التوقمات 
المنتظّرة من الشريك. ينبفي على العلاقة الزوجية أن تخلق السعادة قبل كل شيء؛ أو 
هكذا ينتظر منها. ولكن هذا التوقّع لا يتحهّق Letts‏ وغالباً ما يتكشّف اختلاف 
شديد بين اهتمامات الزوجين أو بالأحرى بين تصوراتهم عن الحياة المشتركة. وكثيراً 
ما تتکسر الزیجات الیوم على صخرة أزمات كان قد تم dict‏ عليها في السابق 
بصورة مشتركة (علی الأقل خوفاً من «فضيحة الطلاق»). 

الكرب واستجابة الکرب 0©: 


نميز بين نوعین من الکرب: الضائقة أو الکرب السلبي الذي ینشاً عن اجهادات 
نفسية و/أو جسدية مستمرة يمكنها أن تُضعف الجهاز المناعي وتسبب الأمراض 
(الشكل رقم ). والكرب السوي أو الکرب الإيجابي الذي ينشأ عن الأحداث 
السعيدة (اجتياز امتحان مثلاً) ويمكنه تعزيز الجهاز الناعي. تنجم استجابة الكرب 


oY 
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عن هرمونات (> ص. ۱۲۲) یمکن أن تؤدي إلى كبح طویل الأمد للجهاز الناعي ‏ 
إن لم يتم تقویضها . ولکن [حداث الکرب للأمراض لا Slats‏ بمدته فقط. فمن الهام 
ایضاً كيف يتعامل الشخص مع الاجهادات والأعباء. يمكن للانسان مثلاً أن يتغلّب 
على الکرب بشكل أفضل إذا ما كان قد نجح سابقاً في تذليل ظروف مشابهة. 
وثمة آخرون يتجثيون قدر الإمكان المواقف التي يواجهون فيها منبهات كربية 
(مکربات). وآخرون یستطیعون. بطبيعتهم على الأقل, التعامل مع الواقف الجهدة 
بشكل أفضل من الأشخاص الآخرين. كما أن المحادثات مع الآخرين والدعم 
العاطفي الذي يقدمه الأشخاص الآخرون يجعل التعامل مع مواقف الکرب أكثر 
Slee‏ ويفيد في تقويض الكرب. أخيراً. وليس آخراً مد شدة الُكربات حاسمة في 
کون الكرب سبباً للأمراض. 
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تدریب السلوك « الذكوري» © محبة الأم 0 





علاقات أسرية متداعية © 





الکرب وتواتر القلب © 
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الوجودات النفسية: العصابات. الخوف 


یصعب وضع حد فاصل بين الامراض النفسية والسلوك «الطبيعي». ویمکن القول 
Sale‏ بوجود اضطراب او مرض نفسي عندما تثقل الحالة النفسية وسلوك الشخص 
بشکل مفرط کاهله هو نفسه قبل کل شيء. وکاهل الأشخاص الذین يتعامل معهم. 
مع ذلك لا يطلب الأشخاص الصابون باضطرابات نفسية العون أبداًء خشية اتهامهم 
ب «الجنون». فضلاً عن أن البعض لا يدرك أنه يعاني من مرض نقسي (خصوصاً في 
حالة الاختلاط التزاید). 

للامراض والاضطرابات النفسية أسباب مختلفة. ففي الاضطرابات العضوية 
تکون هناك [صابات أو آذیات في الدماغ (مرض آلزهایمر على سبیل o( JEM‏ ویکمن 
السبب في الاضطرابات نفسية المنشا في الخلل القائم في النفس ‏ في السلوك 
الکتمتب على سبيل الثال las)‏ نماذج «خاطثة» للاستجابة) أو في المجز عن حل 
الصراعات. كما يلعب دوراً الموقف الأساس للانسان ومعايشته. Lal‏ الاضطرابات 
داخلية المنشأ فلا يمكن بعد إيجاد أي سبب لها. 


الموجودات النفسية OQ‏ 


توحي الكثير من السمات بوجود اضطراب أو مرض نفسي» وهنا يفيدنا 
استخلاص الوجودات النفسية. ومن ذلك التوجه لدی الشخص ‏ فإذا لم يعد يعلم 
أين هو الآن أو بالأحرى من هوء أو لم يعد قادراً على تقييم الواقف وترتيبهاء كان 
الشخص يعاني من ضعف التوجه, الأمر الذي يشير إلى مرض نفسي. كما أن 
اضطرابات الوعي کالدوخة واضطراب وظائف الذاكرة (الاحتفاظ بالملومات) تشیر 
إلى الأمراض النفسية, شانها شان اضطرابات التفکیر التي یدخل في عدادها 
محتویات فكرية يجد الآخرون صعوية في تتبّعها أو حتی يعجزون عن فهمها («آنا 
ملاحق»). وتنتمي الأهلاس على سبيل المثال إلى اضطرابات الإدراك . يرى الشخص 
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أو يسمع ما لا وجود له على الاطلاق (الشکل رقم ۱). كما یمکن أن تتبدل الحالة 
الزاجية (الحالة العاطفية) في الأمراض النفسية . من يعاني من الاكتئاب یشمر 
بنفسه «خاویاً» ویفتقد إلى أي شعور بالسعادة (الشکل رقم ۲). 

العصابات © © : 

يدخل في عداد المصابات اضطرابات القلق والاضطرابات القهرية. وبعض 

أنواع السلوك الأقل تكديراً لصفو الحياة مثل العرةء کهز الرأس في حالات الكرب. 
في سلوك كل إنسان تقريباً يوجد جزء يمكن اعتباره سلوکاً عصابياًء کتکرار تنظيف 
النزل على سبيل الشال. على الرغم من أنه شديد النظافة. كما نجد السلوك 
العصابي عند من يشعر في كل مرة یخرج Leg‏ من النزل بأنه مضطر للتاکد من أنه 
Label‏ الفرن مثلاً. في حين يسهل Sale‏ إدماج هذه العصابات الصغيرة في الحياة, 
تقيد الاضطرابات العصابية حياة الشخص وحياة آفراد عائلته في بعض الأحيان. 

قد تنجم العصابات عن سلوك مكتسب ‏ عندما يعض كلب أحد الأطفال» سوف 
يخاف الطفل بدايةً من الكلاب؛ ويمكن لهذا الخوف في بعض الأحيان أن يمتد 
ویتوسح بحيث لا یمود الراشد فيما بمد يخرج من المنزل أحياناً خوفاً من أن يصادف 
Lis‏ . وغالباً ما تكون الصراعات اللاواعية الداخلية غير المحلولة (كرغبة المرء في أن 
يكون محبوباً. ولكن مع صون استقلالیته) والوجودة منذ الطفولة سبباً في 
الاضطرابات المصابية التي تخدم كوسيلة (غير مناسبة) للفراغ من الصراع. 

مد الرهابات من أكثر العصابات مصادفة (الشكل رقم ؟). ویقصّد بها خوف 
شديد وغير مناسب من مواضيع محددة (كالعناكب أو الأفاعي أو الأزرار الکهربائية) 
أو في مواقف معينة. يسعى المصاب جاهداً لتجثب هذه المواضيع أو الواقف, حتى 
لو أدى هذا إلى عجزه عن مفادرة المنزل أو بالأحرى اضطراره إلى تحمل تقییدات 
شديدة لحياته. ويمكن للأعراض الجسدية أن تعرز الخوف (الشكل رقم ۶). من 
العصابات آیضاً عصاب القلق الذي يظهر فيه فجأة قلق مضرط (نوبات الذعر). 
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تترافق كل من الرهابات وتوبات الذصر باعراض جسدية شدیدة: هجمات تعرق, 
تسرع قلب. غشیان. وتزید هذه الأعراض من القلق في نويات الذعر, مما يودي إلى 
اشتداد الشکایات. فقد يحدث ضیق تنس وشمور بالدوار أو بانقباض في الصدر, 
وغالباً ما يضاف إلى ذلك خوف من الوت. یمکن معالجة اضطرابات القلق ب 
المعالجة السلوكية بالدرجة الأولی» والتي تسمی, فیما تسعىء إلى تقدیم المون 
بمساعدة طرق الاسترخاء والواجهة التدرجة مع مثیرات القلق. 

یمکن للصراعات غير الحلولة والرغبات غير المحقّقة أن تؤدّي إلى اضطراب 
تحويلي أيضأ يتظاهر أحياناً بشكايات جسدية شديدة دون وجود أسباب عضوية 
لها. آما في الاضطراب القهري فيجد الصابون أنفسهم مُجبّرِين على تكرار أفعال 
معينة باستمرار (غسیل اليدين مثلاً). 
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الاکتثاب وفقدان السعادة @ اضطرابات الادراك @ 





أشكال الخوف المختلفة © 


۱ خوف من البرق والرعد ۱ رهاب الرعد ۱ خوف من الطیران‌ومن الهواء الردي» ۱ رهاب الهواء 
خوف من الکلاب رهاب الکلاب خوف من الساحات ومن 
= 5 رهاب الشاح 
خوف من عبور الجسور رهاب الجسور الأماكن الفتوحة 
۱ خوف من الخوف ۱ رهاب الخاوف ۱ خوف من الرتفعات ۱ رهاب الرتفعات 
۱ خوف من الاتصال بالناس | يهاب اجتماعي ۱ خوف من العناکب | ماب الشاکب 
۱ خوف من الدم والأخماج ۱ رهاب الخمج 35“ خوف من العوامل المحرضة | رهاب cia‏ 


الحلقة الفرغة للقلق © 
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اضطرابات الشخصية: الذهانات. الاکتثاب. الهوس 


يمتلك کل إنسان خصالاً وطباعاً تتفاوت في وضوحها وتتطور جزئیاً في الطفولة 
نتيجة الخبرات والتجارب ‏ فهناك على سبیل الثال أشخاص فلقون أو متشائمون, 
واشخاص سریعو الاثارة وآخرون یکاد تستحیل استثارتهم أو استفزازهم. في حال 
کون هذه الخصال من الشدة لدرجة آنها تؤثّر على حياة الشخص سلبیاً وتودي إلى 
تقییدات في نمط الحياة امألوف, فإن الکلام يدور عن اضطرابات الشخصية. 


اضطرابات الشخصية © : 
تقسم اضطرابات الشخصية تبعاً للمح الشخصية السائد الذي يودي إلى 


التقییدات في الحياة. هكذا توجد على سبیل الشال شخصیات اكتثابية لا تری 
الاشیاء الا في ضوء سلبي, فینطوون على أنفسهم. ولکنهم یمانون من ذلك أيضاً. 
وشخصیات هراعية تحب الظهور وترید أن تکون دومأً محور الاهتمام ومحط 
الانظار باي ثمن (الشکل رقم .)١‏ مما قد pads‏ الآخرين في بعض الأحيان. 

الذهانات: بخلاف الأشخاص العصابيين (> ص. (YOY‏ لايعود الأشخاص 
الذهانیون يرون أن سلوکهم متحرف عن السواء . لقد هقدوا الصلة بالواقع. من 
أعراض الذهان الأهلاس ‏ يرى الصابون أو يسمعون أو یحسون أو یشمون ما 
لاوجود له (علی سبیل الثال أصوات تتحدث الیهم وتأمرهم بشيء ما). كما یمانون 
من وساوس قسرية. كأن يعتقد الصاب أنه شخص آخر Wie‏ ویری آخرون؛ على 
سبیل المثال. أنهم مُلاحَقون من قبل آخرین (آو من قبل أشخاص خياليين): 
ویستحیل صرفهم عن هذا الراي. 

قد يكون سبب الذهان عضوياً (مرض في الدماغ مثلاً). عندها یسمّی متلازمة 
ذهانية عضوية دماغية. ولکن قد یظهر لأسباب مجهولة ایضاً (ذهان داخلي النشا). 
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يمكن للمتلازمات الذهانية العضوية الدماغية أن تتراجع بعد فترة قصيرة 
(متلازمات ذمانية عضوية حادة). ولکنها قد تکون مزمنة أيضاً. أي لا يمكن أن 
تتراجم (متلازمات ذهانية عضوية دماغیه مزمنة). 

من انتلازمات الذهانية العضوية الحادة. على سبیل الشال, الوساوس القسرية أو 
الأهلاس التي تظهر عند الحرمان من العقاقیر. كما یمکن أن تظهر في حالات 
الحمّی («ذهان الحمی»). 

قد تنشأ التلازمات الذهانية العضوية الدماغية الزمنة جراء تفكّك ذهني نتيجة 
حدئیات الشيخوخة ( خرف شيخوخي) أو مرض دماغي کمرض آلزهایمر. في حين 
تمتمد معالجة التلازمات الذهانية العضوية الحادة في معظم الحالات على إزالة 
السبب في القالب (خفض الحمّی مثلاً). غالباً ما یکون هذا غير ممکن في 
المتلازمات الزمنة. في هذه الحالة ریما كانت مفيدة اجراءات مثل تدریب الذاکرة. 
إنما غالباً ما یکون من الضروري وصف الادوية للمصابین (مهدئات بالدرجة الأولى). 

الذهانات العاطفية QO‏ 

تدعى الذهانات الماطفية ب الأمراض الهوسية الاکتشابية sounds . Lacey!‏ هذه 
التسمية إلى أن هذه الذهانات تتسم بتبدل خفي في الزاج غير ناجم عن أي منبهات 
خارجية معروفة. فضي الطور الهوسي يفالي المصابون في الاعتداد بأنفسهم ويرون 
أن أحداً لا يمكنه ایذاژهم. الأمر الذي يتظاهر في سلوكهم أيضاًء بينما يكونون في 
الطور الاكتئابي منطوين على أنفسهم كلياً ويعانون من انعدام الإحساس ومن ضراغ 
داخلي كبير (الشكل رقم ۲). قد يتناوب هذان الطوران عند الشخص ذاته (ذهانات 
عاطفية ثنائية القطب)؛ في حين لا يظهر عند أشخاص آخرين سوى طور واحد 
باستمرارء إما الهوس أو الاكتئاب (ذهانات عاطفية أحادية القطب. الشكل رقم ؟). 

يتسم الهوس بالاعتداد بالنفس. فالصابون في منتهى النشاطء إيجابيو الزاج 
ومشحونون بالقوة ولا يُظهرون أي خوف (حتى من التبعات الممكنة لسلوكهم). 
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Ll‏ في الاكتئاب داخلي Laat!‏ فیتملّك المصابين الشعور بالسقوط في هوة عميقة 
لا یمکنهم الخروج منها. لا یمود باستطاعة آحد أو أي شيء أن Sh‏ فیهم أو يثير 
اهتمامهم أو یحرك فیهم شيئا. غالباً ما یکونون عاجزین عن القیام باي شيء. ویری 
البعض منهم في الانتحار مخرجاً ممكناً من حالته. مع أن بعضاً منهم یعجز عن القیام 
به بسبب فقدان الدافع. غالباً ما یترافق هذا السلوك الاكتئابي بالقلق ولوم الذات. 

تقوم معالجة الذهان العاطفي بالدرجة الأولى على إعطاء الأدوية (مضادات 
الاكتئاب = الأدوية العدلة للمزاج؛ مضادات الذهان التي تؤْدّي إلى تحریر الرسول 
دوبامين) وعلی العالجة النفسية (معالجة سلوكيةء علاج نفسي بالحادة). 
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أمراض الادمان 


یتظاهر مرض الادمان بالتعلّق النفسي, وغالباً الجسدي أيضاً. بالعقار العني. 
یضطر مریض الادمان إلى الاذعان للولع بمادة الادمان, ویری أنه لا یستطیع 
الاستمرار في العيش من دون هذا العقار. 

نمیز بين آمراض ادمان یکون فیها الشخص متعلقاً بمادة الادمان (کحول, آدوية. 
سجائر, عقاقیر محظورة) وأمراض إدمان ینجم فیها GLU!‏ عن نشاط معین (العمل. 
الاکل, لعب القمار أو الجنس). ولا تزال آسباب نشوء مرض الادمان غير معروفة 
تماماً. ولکن من المؤْكّد أن WS‏ من شخصية الفرد (طبیمته) والبيئة الاجتماعية 
(الأسرة. الأصدقاء. الزملاء إلخ) يلعب دوراً في الادمان. وبديهي أن الادة أو النشاط 
یشارکان سببياً في نشوء مرض الادمان ‏ من یلاحظ أن مادةٌ أو نشاطاً ما یور له 
شعوراً تطيفاً. یحاول عادة تکرار هذه المعايشة. 

مراحل الادمان (6: 

یتطور مرض الادمان (باستثناء العقاقیر العنيفة کالهیروین) تدريجياً في الفالب 
(الشکل رقم ۱). بداية يوذ العقار بين الحین والآخر فقط. بفية الاسترخاء على 
سبیل الثال أو تدلیل الشاکل على نحو أفضل افتراضاً أو الهروب من العمل اليومي 
أو GY‏ تناول مادة الادمان يولّد شعوراً لطيفاً. 

ولكن تناول المادة أو القيام بالنشاط يتحول في الكثير من الحالات إلى عادة. 
وغالباً ما يرى المصابون بعد فترة من الزمن أنهم لم يعد في مقدورهم الافلات في 
مواقف معينة من دون مادة الإدمان. بذلك يكون المصاب قد خطا الخطوة الأولى 
باتجاه التعلّق النفسي. وفي بعض العقاقيرء کالهیروین. يحدث فضلاً عن ذلك التعلّق 
الجسدي . غياب مادة الإدمان يسبب أعراضاً جسدية مزعجة. 
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هناك الکثیر من العلامات التي قد تشير إلى وجود الادمان. منها إنكار التعق, 
تفيير موضوع الحدیث عندما يدور الکلام عن مادة الادمان العنية. وغالباً ما تنش 
نزاعات وصراعات مع آفراد العائلة أو الأصدقاء أو الزملاء جراء تبدل سلوك 
الدمن وانخضاض انتاجیته في الحالة العادية. لیس من النادر أن ینعزل الدمنون عن 
الآخرین. كما يتم إخفاء العقار عنهم. وتظهر اعتباراً من مرحلة معيتة من الادمان 
اعراض جسدية كالأمراض التي يمكن ارجاعها إلى تتاول المادةء أو ظواهر الحرمان 
عندما لا تتوافر للشخص مادة الادمان. وتحدث تبدلات في الشخصية, فضلاً عن 
إهمال الدمن لظهره الخارجي في الفالب. 


علاج الادمان : 

هناك طرق مختلقة لساعدة مرضی الادمان. وتلعب دوراً كبيراً مجموعات العون 
الذاتي التي يمكن أن یتوجه [لیها آفراد اسرة الدمن. وغالباً ما یکون الطبیب أو 
مکتب استشارات الادمان هو من یقدم العون للمدمنین. 

Lil‏ بوجود الاعراض الجسدية وظواهر الحرمان. فلابد من إدخال الدمن إلى 
الشفی ل ازالة الانسمام. حيث یمطی في الفالب أدوية تخمّف من ظواهر 
الحرمان. یتلو ذلك ما یِسمّی طور الفطام؛ وهو معالجة نفسية تهدف إلى توفیر 
حياة مرضية للمدمن من غير مادة الادمان. غالباً ما یتوجب في البداية تحفیز 
مریض الادمان بشکل كاف على اتباع الفطام. بعد العالجة الفطامية غالباً ما یکون 
من الفید [خضاع الصاب إلى معالجة نفسية سائرة مع زیارات منتظمة لجموعات 
العون الذاتي. 


الكحولية کمثال على الادمان @: 


من علامات مرض الکحولية أن الدمنین يرون آنهم لا يمكنهم الشعور آنهم على 
ما یرام دون الكحول. ولکن بعد عدة كؤوس من الکحول لا يعود بامکان المصاب أن 
یتوقف. ویضطر إلى مواصلة الشرب. فضلاً عن ذلك یظهر بعد شيء من الوقت 
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الأثر التمثل في احتیاج الصاب إلى الزید من الکحول للوصول إلى التأثیر الرغوب. 


وقد يضاف إلى ذلك اعتباراً من مرحلة معينة ظواهر الحرمان. 
كما تؤدي الكحولية إلى أمراض کالتهاب مخاطية الري أو العدة وآذیات الكبد 
والأعصاب (الشکل رقم ۲). وفي أسوأ الحالات یظهر الهذیان الكحولي: وهو مرض 
ذو أعراض جسدية خطيرة على الحياة. LYLE‏ ما يؤكّد سوه استهمال الكحول 
عندما یکون مریض الادمان مستعداًء تتلو التشخیص عملية إزالة الانسمام. وفي 
کل الأحوال الفطام. 
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فرط توتر شرياني: 


تبدلات في الصورة الدموية - 


آمراض الادمان 
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الفصام. معالجة الأمراض النفسية 


ومن الذهانات أيضاً الفُصام. وهو مرض نفسي لا یزال سنببه مجهولاً حتی ON‏ 
تحدث فيه تبدلات في التفکیر والادراك والحالة الزاجية والعاطفية. 

فقدان انواقع ©@ 9©: 

لا يعود بإمكان الصاب التمییز بينه هو نفسه والحیط. ویظهر اضطراب أو حتی 
فقدان الصلة بالواقع (الشکل رقم ۱). وتکون حياة الصابین العاطفية متناقضة 
للغاية أو بالاحری ممزّقة؛ وهکذا یمکن أن یجتمع البکاء والضحك معاً. ولا یمود 
سلوکهم مفهوماً من قبل الحیط. كما يكاد یکون کلامهم غير مفهوم من قبل 
الآخرين. ليس من النادر أن تظهر وساوس قسرية کالشمور بتهدید قوی غير AS pa‏ 
وأهلاس (ک «سماع أصوات» على سبیل JEM‏ الشکل رقم ۲). هذا فضلاً عن ظهور 
اضطرابات في السلوك الحركي في بعض الحالات. کالجمود الجسدي Wie‏ وصولاً 
إلى «التحجر» أو التخبط الهائج. قد تتناوب في الفصام هجمات الرض الحادة مع 
آطوار خالية من الأعراض نسبياً. یمکن أن تدوم الهجمات أسابيع أو آشهر, وأحياناً 
تتحول إلى حالة دائمة. حتی في الأطوار الخالية من الأعراض لا یمود الصابون 
قادرین على متابعة حياتهم السابقة . غالباً ما یفقدون القدرة الكافية على تحملها. 

تمتمد المالجة بالدرجة الأولى على معالجة تقسية دقيقة وعلاج دوائي. ومن 
أكثر الأدوية استعمالاً مضادات الذهان التي تتمتع بتأثیر مهد وتوقف الأهلاس 
والوساوس القسرية. 

معالجة الأمراض النفسية OO‏ 

تمد الطرق المختلفة ل العالجة النفسية وإعطاء الأدوية النفسية . الأدوية التي 
تمارس مفعولها على الجملة العصبية المركزية ‏ من الأركان الأولى لعالجة الأمراض 
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النفسية. يُفترّض بالعالجة النفسية کشف الصراعات التي یقوم علیها الاضطراب 
النفسي أو بالأحرى Jam‏ المصاب واعياً ب «سلوکه الخاطئّ» واتاحة الوسيلة له كي 
يستطيع تفییره. من أكشر العالجات النفسية تطبیقاً المالجة النفسية بالحادثة 
(الشکل رقم ۳) والعالجة السلوكية وطرق التحلیل النفسي. یفترض بطرق التحلیل 
النفسي کشف النقاب عن الصراعات اللاواعية في الطضولة وحلها؛ إذ أن هذه 
الصراعات هي التي تسبب الاضطراب حسب الحللین النفسیین. في الممالجة 
النفسية بالحادثة یصور الریض للمعالج مشاکله من وجهة نظره الخاصة. ویحاول 
المعالج أن يشاركه الشاعر والمایشات ویعکس للمریض ما آدرکه من الکلام وتعابير 
الوجه والاشارات إلخ. بهذه الطريقة یفترض تأهيل الصاب ثانية للتع رف إلى 
الصراعات وتطویر حلول لها. آما المالجة السلوكية فلا تقوم على توضیح 
الصراعات, إذ یحتل مركز الصدارة هنا التفلب على الاعراض. وهي تنطلق من أن 
کل سلوك (مشاعر, افعال. قناعات) هو سلوك مکتسّب أو متعلّم . ویمکن نسیانه 
ثانيةً . لصالح آنماط سلوكية آخری. 

تحت عنوان العالجة الاجتماعية تُجمّع سائر الطرق والاسالیب التي تفيد في 
تمکین الریض من التکیف مع محيطه ثانية أو بالأحرى في تحسین محيطه 
وعلاقاته مع الأشخاص الآخرين. ومن بينها المعالجة بالعمل والمعالجة الأسرية 
والإجراءات الاستشارية. 

إلى جانب هذه الأشكال من المعالجة تُستعمّل في الغالب أدوية نفسية أيضاً لها 
مفعولها على الجملة العصبية المركزية من حيث التأثير على تحرير Slay‏ مثلاً. 
وتوصف الأدوية قبل المعالجة النفسية في كثير من الحالات, GY‏ الدخول في هذه 
المعالجة غير ممكن إلا تحت تأثير هذه الأدوية. فضلاً عن أنها غالباً ما تساعد 
المرضى في تخفيف شكاياتهم. 

تدخل مضادات الاکتئاب (الشكل رقم ) في عداد الأدوية النفسية التي تُستعمّل 
في حالات الاكتئاب بالدرجة الأولى. إنما قد تكون مفيدة في اضطرابات القلق ایضاً 
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(خصوصاً هجمات الذعر). قهي ترفع الزاج وتحل القلق. آما الهدثات فتوصف في 
حالات القلق قبل كل شيء. ذلك آنها تحل القلق ولها مفمول مهدی. ولکن تتاول 
LT gl‏ من زمرة الدیازبینات قد يودي إلى الادمان أيضاً في بعض الحالات. 
تستممّل مضادات الذهان في معالجة الأهلاس والوساوس القسرية التي یمکن أن 
تظهر في الفصام وغیره. آما الادوية الأخرى فتوصف حسب الحاجة (مثل اللیتیوم 
معالجة الامراض الهوسیة- الاكتثابية). 
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الأهلاس © 








عوز النواقل العصبية 


الفصام. معالجة الأمراض النفسية 
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فقدان الصلة بالواقع @ 


تأثير الادوية النفسية © 


اسَتقلاب الخلية العصبية سلیم 
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الباب الرایع عشر 


« أعضاء الحواس والادراك الحسي » 
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العین (عضلات العين» الحول. تجهیزات الحمایة) 


نتلقّى عن طريق العیتین جزءاً کبیراً من انطباعاتنا الحسية. تمد المینان . إلى 
جانب الأذنين ‏ آهم أعضائنا الحسية, بینما حاسة الشم مثلاً ليست بهذا البروز 
على الاطلاق. تبین لنا العینان الفارق بين النور والظلمة من جهة. وتتیح لنا رؤية 
الالوان من جهة آخری (بخلاف العینین عند بعض الحیوانات). فضلاً عن أن 
المینان معأ توفّران لنا صورة مكانية للمحیط, بحیث نتمكّن من تقدیر السافات 
على سبیل الثال. 

Glia‏ المین من الحجاج الذي تقوم عضلات العین بتقييد القلة في داخله, 
وتتکقل في الوقت نفسه بحركة القلة وبالتالي توجیه النظر. ويحوي الحجاج. فضلاً 
عن ذلك, نسیجاً شحمیاً يحمي القلة. يغلّف القلة نسیج ضام متين هو الصابة التي 
تمرف بلونها الابیض. يشكّل هذا النسیج في الامام قرنية العین. وتقع خلف هذه 
الأخيرة العدسة والشبكية السوولة عن الرؤية الفعلية. یقوم العصب البصري بنقل 
الانطباعات الحسية القادمة إلى جزء من الدماغ. هو الهاد الذي یقوم بتصفیتها ثم 
توصیلها إلى المخ حیث توجد القشرة اليصرية. 

عضلات العين (6 9©: 

تتکقّل عضلات العین الستة بتحريك القلة (الشکل رقم ۱). ونميّز بين عضلتي 
العين الائلتین وعضلات العین الستقيمة الأربعة والتي لا تقوم بتحريك المین 
وحسب. إنما تمسکها ضمن الحجاج Lil‏ تتکقل عضلات العین بقدرة العين على 
الحركة نحو الأيسر والأیمن والأعلى والأسفل والدوران. مما یسمح بتوجیه النظر. 

العضلة العينية المستقيمة العلوية مسژولة بالدرجة الأولى عن رفع النظر (الشکل 
رقم ۲ (a‏ ولکنها تساهم أيضاً في تدویر خضیف للمقلة نحو الداخل أو بالأحری في 
النظر إلى الداخل. إذا توجب مجرد رفع القلة إلى الأعلى. لابد من تفعیل المضلة 


- OMY ی سس مد‎  e ae 
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العينية الائلة السفلية إضافة إلى ذلك. آما العضلة العينية المستقيمة السفلية 
فتتکقل بقدرتنا على خفض النظر, ولکنها تقوم في الوقت نفسه بتدویر العين إلى 
الخارج بشکل خفیف وتحریکها في أثناء ذلك نحو الداخل (الشکل رقم ۲ ط). وتتکفل 
العضلة العينية المستقيمة الخارجية بتوجیه النظر إلى الخارج (الشکل رقم ۲ fe‏ 
بینما JESS‏ العضلة العينية الستقيمة الداخلية بتوجیه النظر إلى الداخل باتجاه 
آرنبة الأنف (الشکل رقم ۲ 4). تقوم العضلة العينية الائلة السفلية بتدویر القلة نحو 
الخارج بالدرجة الأولى. ولکنها تحرکها في آثناء ذلك قليلاً نحو الأعلى ونحو الجانب 
والخارج (الشکل رقم ۲ .(e‏ وتقوم العضلة العينية المائلة العلوية بتدویر القلة نحو 
انداخل وتحرکها في أثناء ذلك نحو الأسفل والخارج بشکل خفیف . 


الحول: 

لا تتحرك العینان في الحول بشکل متواز. عتدما يبدأ الحول في الطفولة غالبا 
ما ينشأ بسبب الاختلاف الشدید في الانطباعات البصرية لكل عبن على حدة أو 
بسبب مد بصر واضح. يتم إلغاء الانطباع البصري للعين الأضعف. وتتحرك العین 
بغير تناسق أو بالأحرى یحدث. عند محاولة الطابقة, تفعیل مفرط لمضلات العین 
الداخلية وبالتالي حول داخلي. يجب أن یاج الحول الطفولي Vy Lice‏ حدث 
ضعف في القدرة البصرية لا يعود بالامکان تعدیله فیما بعد . 

Lal‏ في السن المتأخرة فینجم الحول في الفالب عن شلل في [حدی عضلات 
العین بسبب الأمراض أو الحوادث. وينشأ ازدواج في الصورة. 

تجهيزات الحماية للعين (6: 

تمتلك العين تجهيزات حماية شتى لوقايتها من الوثرات الخارجية على أفضل 
وجه ممكن. يدخل في عدادها الحاجبان اللذان يتلقّفان الأجسام الأجنبية والعرق. 
ويمكن ل الأجفان أن تتغلق انعكاسياً لصد الأجسام الأجنبية؛ عدا ذلك فهي تُغلق 
العينين خلال النوم وتقوم بتوزيع السائل الدمعي على العينين. آما الأهداب فتتلقّف 
الأجسام الأجنبية وغيرها. 
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یحافظ السائل الدمعي على رطوبة العين بالدرجة الاولی ويتكفّل أيضاً بامداد 
القرنية بما يكفي من الواد الفذائية. ویتشکل في الغدة الدمعية الوجودة في الحجاج 
(الشکل رقم ). يتم ایداع السائل الدمعي على الغلالة الضامة للمينء حیث يتوزع 
على القلة عن طریق حركة الأجقان بالدرجة الأولی. نساب السائل الدمعي في 
النهاية إلى زاوية العين القريبة من الانف ومنها إلى ثفیق الدمع. ویقوده هذا الأخير 
إلى الکیس الدمعي المتصل بجوف الأنف عن طریق النفق الدمعي الانفي, بحیث 
یمکن للسائل الدمعي ترك الجسم عن طريق الأنف. عند البکاء. الذي يتوسطه 
اللاودي (> ص. (TYE‏ يشتد تشكل السائل الدمعي فينساب فوق حواف الأجفان. 
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عضلة العین الستقيمة الجائبية © عضلة العين المستقيمة السفلية © عضلة المين الستقيمة العلوية © 
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عضلة الفين AGUS‏ العلوية. (7) عضلة المين المائلة السفلية © عضلة العین الستقيمة الانسية () 
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العین (بنية المقلة» طبقه العین الظاهرة 
والوسطی, الزرق) 


۶ # « ا‎ é .ص‎ a 
تمد القلة تشكلاً معمّداً مولفاً من ثلاث طبقات مختلفة: طبقة العين الظاهرة‎ 
والوسطی والباطنة.‎ 


بنية المقئة (6: 


تتشكل الطبقة الظاهرة للعين من الصلبة والقرنية (الشكل رقم 1( وتتألّف 
الطبقة الوسطى من المشيمية والجسم الهدبي والقزحية. أما طبقة العين الباطنة 
فتتكون من الشبكية والظهارة الصباغية 
طبقة العبن الظاهرة : 
تشكل الصلبة بياض العين ‏ وتتألّف من ألياف مفرائية (ألياف ضامة), وتكسو 
القلة بكاملها باستثناء المنطقة الأمامية التي تقع فيها القرنية. جراء الضغط 


السائد ضمن العين (ضغط العين الباطني) تكون الصلبة كروية الشكل تقريباً . من 
هنا فان الضغط داخل العبن والصلبة يعطيان المقلة شکلها . 


has‏ القرنية الجزء الأمامي من العين؛ وهي مقببة قليلاً. لا تحتوي القرنية 
على أية أوعية دموية. وتتكون من ألياف مفرائية شفافة, على خلاف ألياف الفراء 
في الصلبة. تكسو القرنية من الداخل طبقة ظهارية. تنتهي القرنية عند الفلالة 
الضامة (الملتحمة) التي تغطّي الصلبة في المنطقة المرئية من الخارج. كما تمتد 
الملتحمة على الوجه الباطني للأجفان أيضاً (كيس الملتحمة). وبما أن الكثير من 
الأعصاب تنتهي في القرنية. فإن هذه الأخيرة في غاية الحساسية للألم وتستجيب 
لأضعف النبهات (ذرة غبار (Sta‏ فيزداد إنتاج السائل الدمعي على الفور لجرف 
الأجسام الأجتبية بعيداً عن العين إلى كيس اللتحمة. 


ia 
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ولکن الملتحمة قد تصاب بالالتهاب نتيجة التخریش الناجم عن الأجسام الاجنبية 
أو عن دخول العوامل المرضة أو نتيجة الأرجیات. یتظاهر التهاب اللتحمة قبل کل 
شيء بشعور بالحرق وبوجود جسم أجنبي في العين وباحمرار وتزاید سیلان الدمع. 
إذا نجم التهاب اللتحمة عن الجرائیم. أعطي الصاب عادةٌ قطرات عينية تحتوي 
على الصادات لتقطيرها في كيس اللتحمة. آما إذا كان السبب جسماً أجنبياً, 
فيجب انتزاعه. يمكن للحمات قبل كل شيء أن تهاجم القرنية وتسبب فيها التهاباً 
(التهاب قرنية). وتشبه الأعراض هنا مثيلاتها في التهاب الملتحمة؛ ویضاف إليها 
أحياناً ضعف رؤية ناجم عن تعكّر القرنية. وتقوم المعالجة على إعطاء القطرات 
العينية الفعالة ضد الحمات؛ وفي حال تعکر القرنية يمكن استئصالها واستبدالها 
(اغتراس القرنية). 

طبقة الحين الوسطی, الخلط المائي 9© (©: 


تتلو الصلبة طبقة العين الوسطى مع المشيمية والجسم الهدبي والقزحية (الشكل 
رقم ۰۲ ۲). آما المشيمية bac’‏ الجزء الخلفي للعين من الداخل وتتوضع على 
الصلبة. وهي غنية بالأوعية الدموية التي تمد الشبكية بالأوكسيجين. SAS‏ 
المشيمية بلونها القانم بعدم حدوث انعكاس الضوء في المین. يتلو المشيمية بانجاه 
فتحة الحدقة الجسم الهدبي الذي يتكون من ألياف ضامة تخدم في تعليق عدسة 
العين. يشكّل فضلاً عن ذلك العضلة الهدبية حلقية الشكل التي يؤدّي توترها إلى 
تمت العدسة. وهي تتکقل بحدة الرؤية المواضيع القريبة والبعيدة. للجسم الهدبي 
يات نحو الداخل يتشكّل فيها الخلط المائي كرشاحة من المصورة الدموية. ويشابه 
تركيبه تركيب السائل الدماغي الشوكي. يملأ الخلط المائي SUS‏ من حجرة العين 
الأمامية والخلفية. ويخدم في تفذية القرنية الخالية من الأوعية. تقع القزحية آمام 
الجسم الهدبي مباشرة . وتشكّل مع القرنية الزاوية القزحية القرنوية التي يمكن 
للخلط المائي أن يسيل عيرها إلى جيب الصلبة الوريدي (قناة شليم). يعيد هذا 
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الأخير الخلط SU‏ إلى الأوعية الدموية الوريدية. ویبقی ضفط العین الباطني ثابتاً 
تقریباً جراء التوازن بين انتاج الخلط الائي وتصریفه. 

في الزرق يرتفع الضفط داخل العین. وغالباً ما ينجم عن اضطراب في تصریف 
الخلط الائي بسبب العمر أو جراء مرض ما (الداء السكري مثلاً). ولا كان ارتضاع 
ضفط العین الباطني يؤذي العصب البصري, لابد من الاسراع في معالجة الزرق 
للوقاية من العمی. غالباً ما لا يكتشف الرض الا بعد حدوث ضعف في القدرة 
البصرية. ویعالّج بالقطرات العينية التي his‏ من انتاج الخلط المائي وتحسن شروط 
تصریفه. آما العملية الجراحية فهي ضرورية في بعض الأحيان. حيث يتم إما 


تصریف الخلط الائي أو تقييد إنتاجه. 
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الزاوية القزحية 





قناة شاي القرنویخ 


حجرة لنت حجرة العین 
الأمامية الخلفية 


العين ( بنية المقلة: طبقة انیت الظاهرة sical‏ 1 الزرق) 
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العين 
(طيقة Creat‏ الوسطى والباطنة 
انفصال الشبكية وتبدلاتها) 


يدخل في عداد طبقة العين الوسطى (> ص. ۲۱۲) كل من القزحية والحدفة. 
القزحية والحدقة 60 9©: 


gold‏ الأجزاء الأمامية من العين ب المنظار الشقّي (الشكل رقم .)١‏ تتکون 
القزحية من نسيج ضام وطبقات عضلية. وهي مرثية من الخارج بشكل جید. إذ أنها 
الجزء الملون من المقلة. توجد في وسطها فتحة هي الحدقة التي يمكن تضييقها 
وتوسيعها بعضلتين دائريتين ‏ تبعاً لشدة الضوء. تتضيق حدقة العین. خصوصاً 
عندها يكوق الضوء شديداً دا (خیض الحدفة جراء ویر العضلة )امسر 
الحدقية (مقبضة الحدقة) التي توجهها الألياف العصبية اللاودية. يحدث الأمر 
نفسه في الرؤية القريبة (استجابة التقارب) وعند التعب (الشكل رقم ۲). أما في 
الظلمة فتتنشّط الجملة العصبية الودية التي تفعل موسّعة الحدقة (العضلة الوسمة 
للحدقة) بحيث تكبر الحدقتان ويستطيع المزيد من الضوء السقوط في العين. كما 
تحدث هذه الاستجابة في آشاء الکرب 5 الحدقة). 
لفحص منعكس الحدقة (بعد العمليات الجراحية مثلاً أو لكشف أمراض 
عصبية) يُسلّط الضوء على عيني المريض بوساطة مصباح جيب» حيث يجب أن 
تتضيق الحدقتانء وبعد إبعاد الضوء يجب أن تتوسعا. إذا لم تتفاعل الحدقة بشكل 
موافق, أشار ذلك إلى مرض ماء Lal‏ إذا غاب النعکس كلياً: فقد يكون هذا مؤشراً 
على أذية دماغية شديدة أو عمى. 
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طبقة العین الباطنة: 

calls‏ طبقة العين الباطنة من الشبكية والظهارة الصباغية التي تتوضع على 
الشبكية وتمتد حتی حافة الحدقة. تحتوي الشبكية على الطبقة البصرية الفعلية, 
هذا يعني الطبقة المتلقية للصور ذات الستقبلات الضوئية وهي الخاریط والعصیات 
)< ص. ۲۱۱). وتوجد الحليمة في منطقة الشبكية. وهي النقطة التي یخرج منها 
المصب البصري, وتدعی ایضاً ب النقطة العمیاء. 

آما الظهارة الصباغية . التي تتفاوت قتامتها تبعأً لحتواها من الصباغ . فهي 
مسوولة عن aie‏ انعکاس الضوء داخل العین» كي لا يصل إلى العصب البصري إلا ما 
يُرى فعلاً. تلاصق الظهارة الصباغية الشبكية جراء الضفط داخل العین» ولا تتصل 
بها بشکل صحیح الا بالقرب من الحليمة. 


تتزود الشبكية بالواد الغذائية والأوكسيجين عن طریق شریان الشبكية الركزي 
ترحیل الدم «المستهلّك». كما تقوم الظهارة الصباغية أيضاً بتغذية الشبكية  GORD‏ 


الطبقات الخارجية من الشبكية عن طریق الظهارة الصباغیة. 

انفصال الشبكية وتبدلاتها @ © @: 

یمکن فحص قعر العين عن كثب . أي طبقة العین الباطنة مع الشبكية والظهارة 
الصباغية والأوعية الدموية 5 بوساطة تنظير العبن؛ حيث ينم إسقاط صوء فوي في 
العين عير الحدقة. فقتفدو الشبكية مرئية للطبيب بشكل جيد . على هذا التحو يمكن 
التعرف بسرعة إلى تبدلات الشبكية التي قد تؤْدي إلى اضطرابات في الرؤية, 
اللون مع بعض الأوعية الدموية والنقطة العمياء واللطخة الصفراء (> ص. (YTV‏ 
كما يمكن للطبيب رؤية انفصال الشبكية عن الظهارة الصباغية (الشكل رقم ۲ ). 


oe 


Twitter: @ketab_n 


یمکن أن يحدث انفصال الشبكية جراء ضعف البنية الفردية للشبكية في النطقة 
المحيطية منها في الفالب. مما يؤدي إلى انثقابها. فعند وجود ثقب في الشبكية, 
يتمكّن السائل من الدخول بين الشبكية والظهارة الصباغية وفصل إحداهما عن 
الاخری. كما يمكن لبعض الأمراض (الداء السكري مشلاً) أن cade‏ إلى انفصال 
الشبكية. وينتج عن ذلك نقص في تروية الشبكية وتخرب تدريجي في المستقبلات 
الضوئية الموجودة عليها. ومن الأعراض شرارات ضوئية وضيق الساحة البصرية 
(وهي جسيع الصور التي تستقبلها المین الثابتة). يمكن إغلاق ثقوب الشبكية 
الصغيرة عن طريق المعالجة بالليزر. وفي حال انفصال الشبكية لابد من تركيبها 
على الظهارة الصباغية جراحياً. ثمة أمراض أخرى تودي إلى قعر عين مميز أيضاً: 
ضفي الداء السكري نرى ترسبات دهنية وتوسعات وعائية ونزوفاً نقطية ( الشكل رقم 
۳ ©). ويشير تقبب الحليمة باتجاه الجسم الزجاجي (نحو خارج العین) (احتقان 
الحلیمة. الشكل رقم ۳ ) إلى ارتفاع الضفط داخل القحف (> ص. ۲۶۶). يفحص 
قعر العين بمنظار قعر العين (الشكل رقم ۶) والساحة البصرية بمقياس مجال 
البصر JSAM)‏ رقم ۵). في فحص الساحة البصرية یثبت المريض نظره على نقطة 
محددة ويضغط زراً عندما يلاحظ نقطة ما أو تفيّراً بصرياً آخر في أي موقع من 
ساحته البصرية. 
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تنظيم سعة الحدقة © النظار الشتی © 





(العضلة المصرّة الحدقية) (العضلة الموسّعة للخدقة) 


قعر العين في آمراض مختلفة © 
احتقان الحليمة © داه سكري © انفصال شبكية © قعر عين طبيعي (2) 


ترسّب شحمي نزوف تقطية النقطة العمیاء اللطخة الصفراء 


مقیاس مجال البصر @ 


منظار قمر on)!‏ © 





العين ( طبقة العين الوسطى والباطنة؛ انفصال الشبكية وتبدلاتها 
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الشبكية الجهاز البصري» الساد؛ المطايقة 


كل صورة تدركها العينان تتلقّاها الستقبلات الضوئية وينقلها العصب البصري 
إلى الدماغ. 

بنية الشبكية ووظيفتها (6: 

لا تقع المستقبلات الضوئية (المخاريط والعصیات) على سطح الشبكية المواجه 
للجسم الزجاجي إنما تحته بعدة طبقات من الشبكية؛ في مواجهة الظهارة 
الصباغية. بالمقابل تقع الاستطالات العصبية (المحاوير) في مواجهة الجسم 
الزجاجي وتترك العين عند النقطة العمياء (الحليمة) بعد أن تجتمع مشکلةٌ العصب 
البصري. آما المستقبلات الضوئية. وهي عبارة عن خلايا عصبية Lins!‏ فتتّصل 
بطبقة من الخلايا العصبية الأخرى (الخلايا ثنائية القطب) التي تتلقّف الدفمات 
المتلفّاة من قبل المستقبلات الضوئية وتتابع نقلها . فضلاً عن ذلك فهي تتولی مهمة 
إنقاص كمية المعلومات المستقبلة ونقل الهامة منها فقط. ثم تقوم الخلايا ثنائية 
القطب بنقل الإشارات إلى الخلايا العقدية التي تصل محاويرها بالعصب البصري. 
أما الخلايا الأخری. كالخلايا عديمة الألياف الطويلة والخلايا الأفقية. فتساعد في 
معالجة المعلومات؛ والخلايا الداعمة تدعم النسيج. لا توجد في الحليمة أية 
مستقبلات ضوئية . لذلك یسمّی هذا الموضع النقطة العمياء أيضاً. 

تختلف مهام كل من العصيات والمخاريط في الشبكية. المخاريط مسؤولة عن رؤية 
الألوان والعصیات عن الرؤية في الظلام. ونجد أكبر تركيز للمخاريط حيث يقع 
الضوء على الشبكية مباشرةٌ (في مركز الشبكية). ويدعى هذا المكان ب اللطخة 
الصفراء. ثمة حفيرة صغيرة وسط هذه اللطخة (peed‏ الحفيرة البصرية (النقرة 
المركزية) وهي منطقة الرؤية الأكثر حدةٌ ‏ ولا تحتوي الا على المخاريط فقط. بالمقابل 
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یزداد عدد العصیّات كلما اتجهنا نحو الحیط باتجاه حافة الشبكية. إذ أن العصیات 
۰ = و ره ۰ ae‏ 1غ 1 ت 
یمکنها ترکیب الصورة حتى بوجود ضوء خقیف نسبیا (ولکنها صورة غير ملونة). 


الجهاز البصري: 

تقم المدسة خلف الحدقة؛ وتتعلّق ب الجسم الهدبي, وتتکون من آلیاف بروتيتية 
شفافة, وتغلّفها محفظة ضامة شقافة هي الاخری. والعدسة محدبة من الجانبین, 
وتتصل عن طریق ألياف ضامة بالعضلة الهدبية المسؤولة عن رفع أو خفض قدرة 
الانکسار في العدسة. یتلو العدسة في الخلف الجزء الأكبر من القلة. وهو الجسم 
الزجاجي الشضاف. ویتالف من ALS‏ ملامية ولکنها ثابتة الشکل. 

اساد 6 6: 

الساد هو تعکر عدسة العین. يمكن أن یکون الرض ولادياًء أو قد يتطور في 
العمر المتقدم لأسباب مجهولة:؛ ولكنه قد يظهر نتيجة أمراض أخرى. يؤدي الساد 
دائماً إلى اضطرابات رؤية: يتم إدراك المحيط بصرياً كما من خلال الضباب» ويحس 
بضوء النهار ساطعا وباهراً. في المراحل التقدمة من الرض تبدو العين عكرة من 
الخارج. ویعالج الساد Sale‏ جراحياً. ففي عملية الساد داخل المحفظة (الشكل رقم 
۲) يُستأصل الجزء الأمامي من الحفظة الضامة للعدسة والجزء العکر من العدسة, 
بینما ترك الحفظة الخلفية على حالها. آما في عملية الساد خارج الحفظة 
(الشکل رقم ۳) فتّستأصل العدسة بکاملها. حيث قد يحدث انفصال في الشبكية (> 
ص. (TUE‏ لذلك Lab‏ ما توضع هذه العملية بعين الاعتبار. ولاید من تعدیل ضعف 
القدرة البصرية الناجم عن غياب المدسة اما عن طریق النظارات أو العدسات 
اللاصقة أو ترکیب عدسة اصطناعية. 

وظيفة الرؤية (6: 

كي تنشأ صورة واضحة على الشبكية وتنتقل إلى العصب البصري يجب أن يكون 
الضوء الساقط حزمياً. في آلة التصوير الضوئي يمكن ضبط المسافة بين الوضوع 
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والفیلم. كي تظهر الصورة واضحة؛ Lal‏ في العین فلابد من أن تزید العین من قدرة 
الانکسار فیها . یقوم كل من القرنية والخلط المائي والعدسة والجسم الزجاجي بکسر 
الضوء . وتبلغ قدرة الانکسار في العین حوالي ٠١‏ ديوبتري (کسیرة)؛ وترتسم الصورة 
على الشبكية بشکل مقلوب. يقصّد بالديوبتري القيمة الكسرية القلوية للبعد البؤري 
القاس بالأمتار (البعد بين العدسة ونقطة تصالب الأشعة الضوثية خلف المدسد) 
في عدسة أو نظارة. وتتعلّق حدة البصر بالساهة التي لا یزال معها بالامکان تمییز 
نقطتین محددتین. وكي یمکن رؤية النقاط القريبة والبعيدة على السواء لابد لقدرة 
الانکسار في العين من أن تتبدل باستمرار. هذا ما تقوم به العدسة مع العضلة 
الهدبية. اذا نظر إلى نقطة قريبة. انقبضت العضلة الهدبية وتحدیت المدسدة 
(الطابقة القريبة. الشکل رقم ؛ (a‏ وازدادت قدرة الانکسار. وإذا شرد النظر إلى 
البعید, ارتخت العضلة الهدبية وتوثرت آلیاف تعلیق العدسة وتسطحت العدسة 
(الطابقة البعيدة, الشکل رقم ۶ (b‏ 
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الجهاز البصري أخطاء الرؤية 


في حين تنظر العینان بشکل متواز ومستقیم في الرقية البميدة. بفية تثبیت 
البصر على شيء ماء تتوجه الحدفتان في الرؤية القريبة نحو الأنف. بهنه الطريقة 
فقط يمكن للشيء أن يرتسم على نقطتين متوافقتین من شبكيتي العينين وأن تنشأ 
صورة مكانية. تدعی حركة المقلتين هذه باتجاه الأنف ب استجابة التقارب. 

اخطاء الرؤية (6: 

عند الأشخاص ذوي البصر الطبيمي fad‏ الأشعة الضوئية في Lape‏ بنض 
النظر عن کونها قادمة من البعد أو القرب. بحيث LET‏ صورة على الشبكية مباشرةٌ, 
وتنتقل إلى العصب البصري. آما في أخطاء الروّية فتجتمع الأشعة الضوئية [ما آمام 
الشبكية أو خلفها. بحيث ترتسم على الشبكية صورة غير واضحة (الشکل رقم .)١‏ 
في حسر البصر غالبا ما تکون القلة آطول مما ينبفي. بحیث تقع الصورة الواضحة 
أمام الشبكية في حال النظر إلى الأشياء البعيدة. Lal‏ في مد البصر فیکون الحال 
معکوساً تماما . تقم صورة الأشیاء القريبة خلف الشبكية. بحيث تبدو غير واضحة ‏ 
وغالباً ما تکون القلة آقصر مما ينبفي. وفي مد البصر الشيخوخي تتبدل قدرة 
الانکسار في العین بسیب انخفاض مرونة العدسة مع التقدم في العمر. يتم تعدیل 
حسر البصر بوسيلة بصرية ذات عدسة مقمّرة؛ وفي كلا الشکلین من مد البصر 
یکون من الضروري استعمال وسيلة بصرية ذات عدسة محدبة. Lal‏ في الممى 
فتفقّد القدرة البصرية كلياً. ویمکن أن يكون الممى ولادیاً او ناجماً عن آمراض أو 
بالأحری آذیات. 

إثارة المستقبلات الضوئية OO‏ 

عندما تسقط الأشعة الضوئية على الشبكية تتنبه المستقبلات الضوئية في 


الشبكية. أي المخاريط والعصیات . وتقوم بتحويل المعلومات البصرية الواردة إلى 
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إشارات عصبية تتتقل إلى LAS‏ عصبية آخری في الشبكية ثم إلى الدماغ عن 
طریق العصب البصري. 

عندما تقع الأشعة الضوئية على الشبكيةء تتجزاً مواد حساسة للضوء في 
الستقبلات الضوئية (الأصبغة البصرية = الأأصبفة الضوئیة)؛ فيتشكّل كمون مولّد 
في الستقبلات الضوئية (> ص. ۲۱۱) وينشأ كمون عمل في الخلایا العصبية 
(العصبونات) المتّصلة بهنه الستقبلات . أي تنشأ دفعة عصبية. اي إثارة تقوم 
الستقبلات الضوئية بنقلها . 

الضاریط مسؤولة إلى حد بعيد عن الرؤية اللونة؛ والعصیات عن الروّية في 
الظلام. أما الصباغ الضوئي للعصیات فهو الأرجوان البصري (رودوبسین)» ومن 
مكوناته مادة اسمها ريتينول تتشكل من فيتامين A‏ الوارد مع الفذاء. يتفكك 
الرودوبسين بمجرد أن يقع ولو قليل من الضوء على الشبكية. ولكن يعاد بناؤه بسرعة 
بتأثير الضوء الخفیف. بحيث يمكن للأشعة الضوئية أن تنبه العصيات بسرعة ثانية. 
ولكن إذا سقط الكثير من الضوء على الشبكية (في النهار). God‏ الرودوبسين بكمية 
أكبر مما يمكن إعادة بناؤه. وتكون النتيجة عدم مشاركة العصیات في حدثية الرؤية 
في النور الا في الحد الأدنى؛ ففي التور تتفعل المخاريط بالدرجة الأولى. 

تتيح العصیات والمخاريط للعين إمكانية التكيّف مع تفیر الشروط الضوئية. عند 
تأثير الضوء الخفيف تتوسع الحدقة. بحيث يسقط المزيد من الضوء في العین. بناء 
على ذلك تزداد حساسية الخاریط. ويعد فترة من الوقت (تصل حتى نصف ساعة) 
تتکیف العصيّات أيضاً مع تفيّر شروط الإنارة. وفي الفسق أو اللیل يعاد بناء 
الرودوبسين بسرعة, مما يمني نشاط العصیات بشكل خاص. ويقع الضوء على 
مساحة كبيرة من الشبكية. بحيث يقوم الكثير من المستقبلات الضوئية بتنبيه 
العصبون. بذلك تزداد حساسية العين للمتبّهات الضوئية (الشكل رقم ؟). آما في 
النور فيكاد یتوقف نشاط العصیات. وذلك لعدم توافر سوى القليل من الصباغ. 
يسقط الضوء عبر حدقة متضيّقة على جزء صغير من الشيكية. بحيث لا تتبّه 
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العصبون سوی قلّة من الستقبلات الضوئية. بذلك تقل حساسية العين للمنبهات 
الضوئية, ولکن حدة الرؤية تزداد . 

تحتوي الخاریط على أصبغة ضوئية مختلفة وفقاً لأطوال الوجة الضوئية 
التخصصة فیها . تثیر أطوال الوجة الختلفة إحساسات لونية مختلفة؛ ولهذا السبب 
توجد مخاریط مسوولة عن رؤية اللون الأصفر الحمر والأخضر والأزرق البنفسجي 
(الشكل رقم ؟). 


السبيل البصري: 

كي LAG‏ الصورة لابد من توصيل الدفعات المصبية للشبكية إلى المصب 
البصري الأيمن والأيسر. يتبادل العصبان البصريان أليافاً عند التصالب البصري 
ويمتدان ک سبيل بصري أيسر وأيمن إلى الهاد وإلى الدماغ التوسط. ينقل المهاد 
الإشارات إلى القشرة البصرية الأولية في Zul‏ لتؤلّف من المعلومات صورةٌ. أما 
الدفعات النقولة إلى الدماغ المتوسط فتثير منعكس الحدقة على سبيل SLU‏ أي 


تضیق وتوسع الحدقتين. 
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الصورة الواضحة للمواضیم القربية | الصورة الواضحة للمواضیم الیعیدة 


تفع خلف مستوی الشبكية تقع آمام مستوی الشبكية 





المدسة المحدّبة تتفل الصورة لمدسة المجدبة تتقل الصورة المدسة المقعرة تنقل الصورة الواضحة 





إدراك الألوان © 
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الأذن (الأذن الوسطی. آمراض الأذن الوسطی) 


للأذن وظیفتان: أولاً تستقبل الأذن الصوت القادم (نفمات. اصوات, نبرات) 
وتحوله إلى إشارات عصبية ینقلها العصب القحفي الثامن (العصب الدهليزي 
القوقعي) إلى الدماغ, والأذن مسوولة. ثانياًء عن التوازن. وتنتقل هذه الدفمات أيضاً 
عن طریق العصب الدهليزي القوقمي إلى الجملة العصبية المركزية. 

الأذن الظاهرة (6: 


تنقسم الاذن إلى ثلاثة أجزاء: الأذن الظاهرة والانن الوسطی والأذن الباطنة 
التي یوجد فیها عضو التوازن (الشکل رقم ۱). AILS‏ الاذن الظاهرة من الصیوان 
الفضروفي الکسو بالجلد (تتکون شحمة الأذن من نسیج شحمي في الواقع) ومجری 
السمم الظاهر. آما الصیوان فیشبه قمعأ مسطّحأ كي یستطیم تلقّف الأصوات على 
افضل وجه. والحق أن الأمواج الصوتية تتناثر جراء حافة الصیوان عندما تأتي من 
الخلف أو الأمام. على هذا النحو یمکن إدراك الاتجاه الذي يصل منه الصوت. یقود 
مجری السمع الظاهر الأمواج الصوتية إلى الفشاء الطبلي. وهو مجری مقطّى 
بالجلد ويحتوي على آشمار وغدد صملاخية تنتج الصملاخ. یقوم الصملاخ بنقل 
الاجسام الأجنبية نحو الخارج. وفي مقدوره أيضاً قتل الموامل المرضة. Lal‏ الغشاء 
الطبلي فهو غشاء رقیق ومرن جداً یفصل مجری السمع الظاهر عن الأذن الوسطی. 
الأذن الوسطی 09: 
تتألّف الأذن الوسطی (الشکل رقم ۲) قبل کل شيء من حجرة ضمن عظم 
الصخرة مملوءة بالهواء هي جوف الطبل. توجد في جوف الطبل عظیمات السمع 
وهي المطرقة والسندان والرکاب. إلى ذلِك a‏ جوف الطبل بالجوف الانفي 
البلعومي بقناة هي نفير الأذن (نفیر آوستاش). تنتمي إلى الأذن الوسطی» فضلاً عن 
ذلك. تجاویف الناتن الخشائي (خلایا الخشاء). 
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جوف الطبل مملوء بالهواء كي يستطيع الفشاء الطبلي أن يهتز بحرية بتأثیر الأمواج 
الصوتية. وتجري تهوية الأذن الوسطی عن طریق نفیر آوستاش كي یتساوی ضغط 
الهواء في کل من مجری السمع الظاهر وجوف الطبل؛ إذ على هذا النحو فقط 
يمكن للغشاء الطبلي أن یهتز. ینفتح نفير آوستاش في أثناء البلع والتثاؤب. 

تشكّل عظیمات السمع الثلائة سلسلة تمتد من الفشاء الطبلي حتی حدود الأذن 
الباطنة. الطرقة مثبّتة ب «قبضتهاه في وسط الفشاء الطبليء ویتصل ناتثها 
بالسندان بمفصل. كما أن هناك اتصال مفصلي بين السندان والرکاب أيضاً. یتوضع 
الرکاب بقاعدته على فتحة صفيرة في العظم باتجاه الأذن الباطنة مفطاة بفشاء 
تُسمّى النافذة البیضوية أو الدهليزية. تقوم عظیمات السمع بنقل اهتزازات الفشاء 
الطبلي إلى الأذن الباطنة الملوءة بالسائل. وهنا يتم تحويل الذبذية الهوائية إلى 
ذبذبة عظمية. يضاف إلى ذلك أن العظیمات تقوي من ضفط الأمواج الصوتية (> 
ص. (IVY‏ إذ أن ذبذبة السائل في الأذن الباطنة آصعب من ذبذبة الهواء . في حين 
ينبفي نقل الأصوات إلى الدماغ في شدتها الأصلية. لا بشکل مخفّف. وهناك 
عضلتان تحافظان على عظیمات السمع في حالة توتر. 

أمراض الأذن الوسطی © : 

من أمراض الأذن الوسطی النزلة الأذنية» حيث ينسد نفیر أوستاش نتيجة الزکام 
مثلاً. فلا یمود بالامکان تهوية الأذن الوسطی ولا اهتزاز الفشاء الطبلي» مما يودي 
إلى ضمف السمع. ومع تطور الرض یمکن أن یتشکل مضرز في جوف الطبل 
(انصباب جوف الطبل) یفدو لزجاً فيؤدي إلى تصلّب عظیمات السمع. عند تنظیر 
الأذن بوساطة منظار الأذن (الشکل رقم ۳) یمکن للطبیب أن يتأكّد ما إذا OLS‏ 
الفشاء الطبلي سلیماً أو محمراً. وما إذا كان لا یزال بإمكانه الاهتزاز بشکل حر. إذا 
لم يعد الفشاء الطبلي قادراً على الاهتزاز Goll‏ فقد یکون هذا موشراً على وجود 
نزلة أذنية أو بالأحرى انصباب في جوف الطبل. تعالج النزلة الأذنية بقطرات الأنف 
الضادة للاحتقان؛ وإذا وجد سائل في جوف الطبل, لابد للطبيب من فتح الفشاء 
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الطبلي كي ینساب السائل. أما الفتحة فتتفلق من تلقاء نفسها. ومن الضروري 
أحياناً وضع أنبوب صغير (آنبوب جوف الطبل) كي تستمر تهوية الأذن الوسطی. 
ویقوم الفشاء الطبلي بالتخلّص من الأنبوب عادةٌ. 

آما التهاب الأذن الوسطی الحاد فغالباً ما ينجم عن عامل ممرض وصل إلى 
الأذن الوسطی عبر الفشاء الطبلي. وهنا يتشكّل مفرز قيحي يضغط على الفشاء 
الطيلي مما يسبب آلاماً شديدة. غالباً ما يتمزّق الغشاء الطبلي بعد شيء من الوقت. 
فینساب القيح» وتهداً الالام. یماج الرض بالصادات وقطرات الانف الضادة 
للاحتقان. ویضطر الطبیب أحياناً إلى فتح الغشاء الطبلي. 
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الأذن ( الأذن الوسطی: أمراض الأذن الوسطى) 


Twitter: @ketab_n 
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الأذن الباطنة عملية السمع 


تتاخم الأذن الوسطی الأذن الباطنة الملوءة بالسائل (اللمف). 
الأذن الباطنة 69 6: 


توجد الأذن الباطنة ضمن عظم الصخرة. وتتألف من القوقعة التي تأوي عضو 
السمع الفعلي» وهو العضو القوقعي مع المستقبلات الحسية؛ ومن الأنفاق نصف 
الدائرية والدهليز, التي توجد فيها خلايا حسية من أجل حس التوازن (الشكل رقم 
.)١‏ يخرج من القوقعة الجزء من العصب الثامن المسؤول عن نقل دفعات السمع. 
وتتّصل الأذن الباطنة بالاذن الوسطى بفتحتين مغطاتبن بفشاءين هما النافذة 
الدائرية (النافذة القوقمية) والنافذة البيضوية (النافذة الدهليزية). تتکقل الدائرية 
بتعدیل الضفط عندما تنتقل ذبذبات الركاب إلى السائل في الأذن الباطنة. 
تشبه القوقعة قوقعة الحلزون See‏ وهي ذات لفتين ونصف لمّة. تتكون القوقعة 
من جزء عظمي وآخر غشائي (الشكل رقم ۲). أما الجزء العظمي فهو مملوء ب 
اللمف المحيطي الذي يشبه تركيبه تركيب السائل الدماغي الشوكي. وهو يشكل الممر 
القوقعي الذي ينقسم إلى طابقين هما سقالة الدهليز (الطابق العلوي) وسقالة 
الطبلة (الطابق السفلي). وتوجد بين هذين الغشاءين القوقعة الفشائية. وهي عبارة 
عن تجويف مفصول بفشاءين (نحو الأعلى ب غشاء رايسنر ونحو الأسفل ب الفشاء 
القاعدي) ومملوء باللمف الباطن الذي يشبه السائل بين الخلايا. ويحمل الفشاء 
القاعدي العضو القوقعي. یتألف هذا الأخير من خلايا شعرية يصل عددها إلى 
۰ خلية؛ وهي الخلايا الحسية لعضو السمع. تحمل الخلايا الشعرية شعيرات 
صغيرة تبرز إلى داخل غشاء آخر (الفشاء السقفي). وتتصل الخلايا الشعرية في 
الأسفل بالمصب القحفي الثامن. 
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الأمواج الصوتية وعملية السمع © : 

لفهم عملية السمع لابد من معرفة أن الصوت عبارة عن انتشار اهتزازات أو 
ذبذبات ميكانيكية سواء في الهواء أو في السوائل. تؤدي الأصوات إلى ذبذية الهواء 
أو السائل, وتنتشر هذه الذبذبات على شکل آمواج تتلاشی في نهاية الطاف 
(الأمواج الصوتية). تتعلّق درجة الصوت بتواتر الذبذبات في الثانية (التواتر) . كلما 
انخفض التواتر كان الصوت اکثر عمقاً. آما شدة الصوت فتتعلّق بحجم الذبذبات. 
يقاس التواتر بال هرتز؛ والهرتز الواحد (HZ)‏ يساوي ذبذبة واحد في الثانية. 
والأذن البشرية قادرة على إدراك الأمواج الصوتية ذات التواتر الحصور بين ۱۱ 
و ۲۰۰۰۰ HZ‏ تقاس شدة الصوت بال دیسیبل (AB)‏ حیث توافق شدة الصوت في 
أثناء الهمس ۲۵ dB‏ تقريباً. وتبلغ شدة الصوت في آلة Gad‏ الحشائش حوالي ۱۰۰ 
Lol dB‏ شدة الصوت التي تتجاوز ۱۲۰ 08 فتغدو مؤلمة للأذن. 

إذا وصلت الآن الأمواج الصوتية إلى مجرى السمع الظاهرء انتقلت إلى الفشاء 
الطبلي الذي يحولها إلى ذبذبات (نقل هوائي). ويقوم الفشاء الطبلي بنقل الذبذبات 
إلى عظيمات السمع التي تنقلها بدورها إلى الأذن الباطنة عبر النافذة البيضوية. 
وبما أن الفشاء الطبلي أكبر من قاعد الركاب بكثيرء فان الأمواج الصوتية تمارس 
ضفطاً أكبر على النافذة البیضوية ‏ على هذا النحو تتم تقوية الأمواج الصوتية. ذلك 
أن السائل في الأذن الباطنة أسواً نقلاً للذبذبات من الهواء. إذا تحرّك الآن السائل 
في القوقعة. نشأت أمواج متواصلة (موجات جوالةء الشكل رقم ۲). تسیر هذه 
الأخيرة عبر الطابق العلوي للقوقمة Vol‏ وتصل قمّة القوقعة (ثقب القوقعة) لتنتهي 
عندئذ في الطابق عند النافنة الدائرية. كما تتذبذب القوقعة الفشائية أيضاً. 
وعندما يتذبذب الغشاء السقفيء الذي توجد فيه شعيرات الخلايا الشعرية؛ تهتز 
الشعيرات والخلایا الشعرية الظاهرة أيضاً. وتقوي هذه الظاهرة ذبذبة الفشاء 
السقفي عن طريق نشاط ذاتي. 
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إذا تخطى تنبيه الشمیرات شدة معينة, نشأت في الخلایا الشمرية کمونات مولد 
(> ص. )7١7‏ تولّد کمونات عمل في آلیاف العصب القحفي الثامن الذي تتصل به 
الخلايا الشعرية. تتتقل هذه الکمونات إلى مركز السمع في RU‏ والذي «یمید 
ترجمة» الدفعات العصبية إلى آصوات ونبرات ونقمات. 

یعود الفضل في قدرتنا على إدراك درجات صوتية مختلفة إلى شکل الفشاء 
القاعدي. فهو يهرع متقبباً إلى بداية القوقعة عند النافذة البيضوية. ویزداد 
انبساطه باستمرار باتجاه نهاية القوقعة. على هذا النحو لا يمكن أن تنتشر إلى 
نهاية القوقعة سوى الأصوات خفيضة النفمة. أما الأصوات المرتفعة فيتم تخفيفها 
بسرعة أكثر من الخفيضة (وذلك جراء اللمف الباطن الموجود في القوقمة 
الغشائية). من هناء فلكل تواتر صوتي موقع في الفشاء القاعدي يبلغ فيه الذبذبة 
حدها الأعظمي. ويوجد موقع التواترات العالية في بداية القوقعة, وموقع التواترات 
العالية في نهايتها. 
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الجزء الدهليزي من 
العصب القحفي الثامن 
(العصب الدهليزي القوقعمي) 
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الاقنية نصف الدائرية © 
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نقص السمع. < ضعف السمع. ۱ لطنین 


یتمرف السمع السلیم إلى تواترات صوتية تقع بين ۱5 و ۲۰۰۰۰ HZ‏ ومع التقدم 
في العمر تتتاقص القدرة على إدراك التواترات المالية جداً. 

شدة الصوت (6: 

تقاس شدة الصوت بال دیسیبل (AB)‏ أو بالفون (وهما متساویان تقریباً). حیث 
یوافق الهمس شدة صوت مقدارها 10- t+‏ 08 وآلة قص الحشائش شدة صوت 
مقدارها حوالي ۱۰۰ dB‏ واعتباراً من ۱۲۰ 08 تفدو الأصوات مولة للأذنين.أما 
الاصوات شديدة الانخقاض أو الارتفاع فیکون سمعها سيئاً (الشکل رقم ۱). 

فحص وظيفة السمع: يجري اختبار وظيفة السمع بما یسمّی قياس السمع. في 
قياس سمع الأصوات تدم للمریض, عبر سماعة. اصوات مختلفة الشدة . وعلیه أن 
يعلن عن اللحظة التي یفدو فیها الصوت مسموعاً له (العتبة الصوتية الذاتیة). ثم 
یختبُر النقل العظمي, حيث توضع خلف الأذن أداة تصدر الاصوات. وهنا يجب على 
الریض أن يشير إلى اللحظة التي یبدا فیها بسماع الصوت. تسجل القیم في 
مخطط ثم تَقَيّم. Lol‏ في قياس منمع الکلام فیعطی الریض ارقاماً ملفوظة وکلمات 
من مقطع واحد ذات شدة صوتية موحدة, يجب عليه تکرارها ‏ ویتم رفع شدة 
الصوت شیثاً فشيئاً. على هذا النحو یمکن [ثبات مدی فقد السمع بالنسبة للکلام. 
ویختبر سمع الاطفال الصفار بوساطة قياس السمع الارتكاسي الكهريائي. فالنبهات 
السمعية الحددة تثیر تیّارت كهربائية دماغية نوعية تماماً يمكن تسجیلها كما في 
مخطّط كهريائية الدماغ تماماً (EEG)‏ ویمکن معرفة وجود نقص السمع من شدة 
الصوت التي یمکن اعتباراً منها قياس التیارات الدماغية. 


ضعف انسمع © © ©: 
نمیز بين نوعين من ضعف السمع: ضمف السمع النقلي الذي یضطرب فيه نقل 
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الذبذبات الصوتية إلى الخلایا الشعرية, وضعف السمع الاستقبالي الذي تکون فيه 
الأذية في الخلایا الشعرية أو في العصب السمعي. 

من أسباب ضعف السمع النقلي؛ على سبيل المثالء السدادة الصملاخية التي 
تسد مجرى السمع الظاهر. وتُستعاد القدرة السمعية Sale‏ بعد انتزاعها. كما يمكن 
أن ينجم هذا النوع من ضعف السمع عن تصلّب الأذنء وهو مرض تنمو فيه وتتكاثر 
الخلايا العظمية للدهليز العظمي دون ضابط. مما يؤدي أولاً إلى تبدلات عظمية 
حول النافذة البيضوية تحيط بقاعدة الرکاب. بحيث لا يعود بإمكانها نقل الصوت 
إلى الأذن الباطنة. Lal‏ أسباب تصلّب الأذن فهي مجهولة. ویمتمّد بوجود استعداد 
وراثي. وتقوم المعالجة على عملية جراحية يُستأصّل فيها جزء كبير من الركاب 
ويوضع بديلاً اصطناعیا یتصل بالسندان. 

في ضعف السمع الضجيجي وضعف السمع الشيخوخي تتأذی الخلایا الشعرية 
في الأذن الباطنة, وقد یتموت بعض منها في بعض الحالات. أما السبب في الحالة 
الأولى فهو الضجیج الشدید التواصل. في حين يرجح اجتماع عدة عوامل في 
الحالة الثانية: منها حدثية الشيخوخة الطبيعية والضجیج والکحول والنیکوتین. 
وتقدّم المون هنا أجهزة السمع (الشکل رقم ۲) التي تحمّل إما خلف الأذن (الشکل 
رقم ۲) أو في داخلها (الشکل رقم ۶). 

كما أن الرضح السمعي, الذي يؤر فيه على الأذن صوت عال جداً وقصیر بجوار 
الاذن مباشرة, يمكن أن 15952 إلى ضعف سمع . عابر لحسن الحظ. 

في نقص السمع الفجائي یحدث ضمف فجائي للسمم. لا بل قد یحدث أحياناً 
صمم في أذن واحدة في الفالب. ولا تزال أسباب نقص السمع الفجائي غير واضحة 
تماماًء ویظنٌ أن لكل من نقص التروية الدموية في الأذن الباطنة والکرب دوراً في 
حدوثه. وهي هذه الحالة لابد من مراجعة الطبیب فوراً. حيث poly‏ بتسریب أدوية 
مضادة لاضطراب التروية الدموية. وقشفی الأذن تلقائياً في بعض الأحيان. 
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یقصّد بال طنين آصوات في الأذن لا یسممها الا الصاب. عند ظهوره لأول مرة 
ينبفي استشارة الطبیب. إذ یمکن مواجهتها بتسریب الأدوية التي تحسن التروية 
الدموية في الأذن الباطنة على سبیل الثال. يتحول الطنين إلى شکله الزمن بعد 
ثلاثة إلى ستة آشهر. وعندئذ یمکن وصف قناع الطنین على سبیل المثال. وهو جهاز 
has‏ على الطنین باصوات أكثر لطفاً . 

في مرض منيير تحدث هجمات دوار مترافقة مع طنين وفقد سمع متزايد. ولا 
تزال أسبابه غير واضحة. 


في حالة ضعف السمع الذي یقارب الصمم يمكن استعادة جرء من السمع عن 
طريق غرسة الأذن الباطنة (غرسة قوقعية). شريطة أن يكون الصمم ناجم عن أذية 
الخلايا الشعرية والعصب السمعي سليماً. 


oth 


Twitter: @ketab_n 






| شدة الصوت ( بالدیسبیل ‏ 08) 
حفارة الضفط 120 vain‏ 
الهوائي 1 120 

100 
80 
انجال 60 
الرئيسي 
للكلام 40 
لیس[ 20 
مقیاس شدة الصوت 
الذاتي ( بال فون) 9 


20 32 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000 0 


| التواتر (درجة الصوت. بالهرتز = (HZ‏ 





جهاز سمع داخل الأذن © چهاز سمع خلف الأذن © 





نقص السمع. ضعف السمع. الطنین 


o۲ 


Twitter: @ketab_n 


عضو التوازن 


لا تقتصر مهمة الأذن على السمع فحسب. بل هي في الوقت ذاته عضو ل حسّ 
التوازن الذي یتکفل بقدرة الراس والجذع على الانتصاب ویتکییف وضعية الجسم 
مع تفیرات الوضعة. 


عضو التوازن (6 © 6: 


ینقسم عضو التوازن (الجهاز الدهليزي) إلى الدهلیز مع الکییس الدهليزي 
الکبیر (Au ait)‏ والکییس الدهليزي الصغير (الکییس) والانفاق نصف الدائرية 
(الشکل رقم ۱). يشكّل عضو التوازن جزءاً من الأذن الباطنة ویقع في التيه 
العظمي. یتلو الدهلیز قوقعة عضو السمع. وکما هو الحال في القوقعة فان الجزء 
العظمي من عضو التوازن مملوء باللمف الحيطي والجزء الفشائي مملوء باللمف 
الباطن (> ص. ۲۷). 

القريبة والکییس هما کییسان محاطان بالأغشية ومسژولان عن حفظ التوازن 
في الحركة الستقيمة (صمود ونزول الدرج)؛ فضلاً عن آنهما یثبتان الوضعية التي 
يتواجد فیها الراس بالنسبة إلى الجاذبية الأرضية . سواء اكان منتصباً أو ربما معلّقاً 
نحو الأسفل. 

يوجد في جدار کل من القَريية والكييس حقل حسّي هو البقعة (الشكل رقم AY‏ 
وتتكون من طبقة هلامية تتوضع في سطحها حصيات كلسية صغيرة هي غبرات 
التوازن. لذلك oud‏ أيضاً ب غشاء غبرات التوازن. تزيد غبرات التوازن من وزن 
الغشاء وبذلك JUSS‏ بأن تتمکن الجاذبية الأرضية من التأثير في هذه الطبقة 
وتحريكها مع كل حركة في الرأس. وتبرز من الأسفل شعيرات صفيرة إلى داخل 
الغشاء الهلامي, وهي متوضّعة على خلايا حسّية تُدعى بالخلايا الشعرية. تهتز 
الشعيرات مع كل حركة في الفشاء الهلامي (أي مع كل حركة في الرأس). وفي هذه 
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الأثناء تتنبّه الخلایا الشمرية. فتتشاً فیها کمونات مولّد . تتصل الخلایا الشمرية 
بدورها في الأسفل بألياف العصب القحفي التامن, ولذئك يُحدث كمون الود كمون 
عمل في الألياف العصبية؛ بحيث يمكن أن تنتقل معلومات حول حركات الرأس إلى 
الجملة العصبية المركزية التي تقوم بدورها بتفيير وضعية الرأس والجسد عن طريق 
النعکسات. Lal‏ الأنفاق نصف الدائرية فتتكفل بحفظ التوازن في حركات الرأس 
الدورانية أيضا. فهي مرتّبة على نحو تمتد فيه كل منها في أحد مستويات المكان . 
Vote‏ وعرضاً وارتفاعاً. وكل نفق نصف دائري مسؤول عن حركة دورانية في الرأس 
مختلفة عن الأخرى. 

تمتلى الأنفاق نصف الدائرية الغشائية الموجودة ضهن الأنفاق نصف الدائرية 
العظمية باللمف الباطن. وتوجد عند نهاية كل نفق نصف دائري الأنبورة التي تضم 
الخلايا الحسية للنفق نصف الدائري. وهي عبارة عن خلايا شعرية أيضاً تحمل 
عند ذروتها شعيرات صغيرة تبرز في كتلة هلامية أيضاً تُسِمّى ایح (الشكل رقم 
.)٣‏ عند دوران الراس يتحرك اللمف الباطن في الأنفاق نصف الدائرية. وبذلك 
يُصدم rll‏ وتتنبّه شعيرات الخلايا الشعرية وتنقل المعلومات حول حركة الرأس 
إلى الخلايا الشمرية التي ينشأ فيها كمون مولّد. وبالتالي ينشأ كمون عمل في آلیاف 
العصب القحفي الثامن التصلة بالخلايا الشعريةء ويتم نقله إلى الجملة العصبية 
المركزية. وهذه الأخيرة ترسل بدورها إشارات إلى العضلات لتغير وضعية الجسم 
عندما يكون التوازن مهدداً. هذا التوجيه لا بخضع للإرادة: بل يحدث انعكاسياً. 


داء السفر والدوار: 

يمكن أن يحدث elo‏ السفر جراء حركات عنيفة (تأرجح السفينة (Mis‏ ويتظاهر 
بشكل رئيس بغثيان وإقياء ودوار. یتصل عضو التوازن في الأذن بالجملة العصبية 
النباتية التي يمكن أن تستجيب للمنبهات الحركية الشديدة بالأعراض المذكورة 
أعلاه. وغالباً مايكفي استلقاء المصاب. يزول داء السفر أيضاً عندما fags‏ المنبّهات 
القوية الثرة على عضو التوازن على أبعد تقدير. 


ONE 


Twitter: @ketab_n 


وفي مرض منيير آیضاً یتضرر عضو التوازن. مما يؤدي إلى دوار شدید . وهو 
ینجم عن عدم تناسب بين سائلي الأذن. اللمف الحيطي واللمف الباطن, وذلك 
لأسباب غير واضحة حتی الآن؛ مما قد یسبب تمرّق الأجزاء الفشائية من عضو 
التوازن (عدا عن الاجزاء الغشائية للقوقمة أيضاً) واختلاط السائلین. وینتج عن هذا 
آذية في LOLS!‏ الشمرية في عضو التوازن ودوار شدید . في أثناء هجمة منییر 
الحادة ينبفي على الصاب أن يستلقي وأن يتناول دواء مضاد للفثيان. وفي حال تواتر 
الهجمات من الفید أحياناً إلغاء عضو التوازن جراحياً أو دوائياً. 
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عضو التوازن © 





بنية البقعة © 






غشاء غْبَرَاتِ 
سج التوازن الهلامي 
—— شهيرات 





إثارة الألياف العصبية 
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حاسة الذوق وحاسة الشم 


حاستا الذوق والشم وثيقتا الصلة [حداهما بالأخرى هذا ما يتأكّد US‏ من عجز 
الرء تقريباً عن التذوق عندما یکون آنفه محتقناً جراء إصابته بالزکام. فضلاً عن 
ذلك تعمل كلتا الحاستین بطریقتین متشابهتین: فالمسؤول عن استقبال الرائحة أو 
بالاحری الذاق هو مستقبلات كيميائية. والواد التي یفترض شمّها أو تذوقها يجب 
أن تلامس الخلایا الحسية مباشرة. كلا الحاستین تقیان الجسم إلى حد ما من تناول 
الاطعمة الفاسدة . عندما یکون منذاق شيء ما أو رائحته كريهة, فهو يثير الغثیان. 

حاسة الذوق 0©: 

يحمل اللسان كؤيسات الذوق (الشکل رقم ۱) السوولة عن تسجیل الذاق. وهي 
تقع قبل کل شيء في ظهارة الحلیمات المخروطية والحلیمات الورقية في اللسان. 
ولکنها موجودة في مخاطية الفم وفي منطقة البلعوم والفلكة أيضاً. وتوجد فیها 
الستقبلات الكيميائية التي تستقبل مذاق الواد الحلولة. تتألف کویسات الذوق من 
خلایا ذوقية محاطة ب خلايا داعمة. آما الزغیبات الذوقية, التي تبرز من فتحة 
كؤيس الذوق (السماة السام الذوقي) فتتلقّی التبهات الذوقية وتتابع نقلها . 

عندما تُدخل الأطعمة إلى الفم ونمضغهاء تصل الواد الذوقية الحتواة فیها إلى 
انلعاب الذي تنتقل عبره إلى فتحات كؤيسات الذوق, حیث تتلقاها الستقبلات. 
بذلك Las‏ إثارة في الخلایا الحسية التي تمتد أليافها مع العصب القحفي السابع 
(العصب الوجهي) والعصب القحضي التاسع (العصب اللساني البلعومي) إلى النواة 
الذوقية في البصلة. وتنتقل الاشارات العصيية من النواة الذوقية إلى الخ. 

هناك مناطق مختلفة من اللسان مسوولة عن الاحساسات الذوقية الحلوة 
والمالحة والحامضة والرة (الشکل رقم ۲). ویظن أن کژیسات الذوق في کل منطقة 
تحتوي على مستقبلات مختلفة متخصّصة في اتجاه مذاقي محدد. 
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حاسة الشم ©‘ 

تمد حاسة الشم لدینا آشد حساسية من حاسة النوق بکثیر . يمكن للانسان أن 
یمیز حوالي ۰۰۰؛ رائحة مختلفة. ویمکن للروائح القادمة مع الهواء إلى الخلایا 
الحسّية الشمّية أن تحذّر من الأخطار على سبیل المثال (نار. GLE‏ مواد غذائية 
فاسدة)؛ كما يمكنها أن تشارك في نشوء الانفعالات: على سبيل الثال يمكن للروائح 
العطرية أن تثير انفعالات لطيفة. وقد يثير الشخص,. الذي تفوح منه رائحة غير 
مستساغة. الشعور بأنه سمج وثقيل الظل. كما تساهم الروائح في فتح الشهية . فقد 
يسيل اللعاب لرائحة الطمام الشهية. كما تلعب الروائح دوراً مميّناً في الميدان 
الجنسي: كشيراً ما يشعر المرء. في غفلة منه, بانجذاب نحو رائحة شريك جنسي 
محتمل. وقد لعبت وسائل الجذب الجنسيء التي تحتوي؛ فيما تحتوي, على العرق, 
دوراً في الأزمنة الماضية أكبر بكثير منه اليوم . فنحن قادرون في النهاية على حجب 
رائحتنا الخاصة بالعطور ومزيلات الرائحة إلخ. 

تدرك الروائح من قبل الخلايا الحسّية في الفشاء المخاطي الشمي (ویسمّی 
أيضاً الظهارة الشمّية أو الباحات الشمية) الموجود أسفل صفيحة العظم الغربالي 
في كلا جوفي الأنف (الشكل رقم ؟). يتألّف الغشاء المخاطي الشمي من خلايا 
داعمة وخلايا شاطفة وخلايا شمية. وتنتهي الخلايا الشمية في أحد جانبيها ب 
شعيرات شمية تحمل المستقبلات الشمية. بينما تشكّل في الجانب الآخر ألياف 
العصب القحفي الأول (العصب الشمّي) الذي يخترق صفيحة العظم الغربالي ممتداً 
إلى البصلة الشمية. 

إذا تلقّفت مستقبلات الخلايا الشمية روائح الواد الفازية الداخلة إلى الأنف مع 
هواء التتفس, أحدثت تنبيها في الخلية العصبية ينتقل عبر الألياف العصبية إلى 
البصلة الشمية. وهنا تنتقل الإشارات العصبية إلى خلايا عصبية أخرى تمتد إلى 
الدماغ الشمي الموجود في الجهاز الحوفي في الدماغ. ويقوم هذا الأخير بمعالجة 
الإشارات القادمة ويتعرف إلى الرائحة بسرعة. 
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آما الخلایا الشاطفة في الغشاء الخاطي الشمي فهي مسوولة عن إبعاد الواد ذات 
الرائحة عن مستقيلات الخلایا الشمّية عندما نكف عن استنشاق الرائحة, هذا 
يعني عندما تكون الرائحة قد تبخرت من هواء التنفس. 

يعتاد المرء على بعض الروائح لدرجة لا يكاد يدركها مع مرور الزمن. هكذا 
فالعطر الذي يستعمله المرء لفترة طويلة على سبيل المثال لا يعود يشم بشكل 
صحيح. كما أن الروائح السائدة في منزل أحدهم لا يدركها الا حين رجوعه 
إلى بيته. 
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المستقبلات الحسية في الجلد والعضلات والمفاصل؛ 


الجلد أكبر أعضائنا الحسية. وهو يحتوي على مستقبلات تستجيب للّمس وتتقل 
[شاراته (مستقبلات میکانیکیة) ومستقبلات حرارية تدرك Bess‏ حرارة سطح 
الجسم ومستقبلات ألمية تتقل حس الألم إلى الجملة العصبية الركزية. كما توجد 
مستقبلات في باطن الجسم تستقبل الا حساسات وتنقلها . 

حس اللمس والحرارة OOO‏ 

توجد المستقبلات أو «الستقبلات الحسية» في الجلد في تفصنات الخلايا 
العصبية التي تتلشّی الإحساسات وتنقلها في النهاية إلى المراكز المسؤولة في المخ. 
ولكن التنبيهات العصبية تعبر قبل ذلك المهاد الذي يفرق بين المعلومات الهامة وغير 
الهامة ولا ينقل إلى المخ الا الإشارات الهامة في الوقت الراهن. 

من المستقبلات الميكانيكية في الجلد الأقراص اللمسية (أقراص ميركل الشكل 
رقم ۱). التي كيد عار التغصنات. وهي تتنبه عندما يتغير شكل الجلد (عند 
اللامسة مثلاً). كما تستجیب جسیمات اللمس (جسیمات مایسنر, الشکل رقم ۲) 
الملتوضعة على التفصنات لتفيرات شکل الجلد أيضاً. تتأّف جسیمات اللمس 
الأخری. وهي جسیمات فاتر- باتشيني (الشکل رقم ۲) من نسیج ضام تنتهي فيه 
التفصنات. وهي تتواجد في الطبقات العميقة من الجلد. ولکن ایضاً في العضلات 
على سبیل الثال. وتستقبل بالدرجة ی الاهتزازات والضفط. ثم هناك النهایات 
العصبية الحرة Lisl‏ وهي تفصنات تنتهي في الجلد دون غمد ضام aly‏ ولا تنتمي 
إلى الستقبلات اليكانيكية فقط. إنما إلى الستقبلات الحرارية والألمية أيضاً. توجد 
جمیع الستقبلات المذكورة للتو في الجلد عدیم الأشعار. آما الجلد الفمّی بالأشعار 
فيحتوي على ضفاگر من التفصنات کمستقبلات ميكانيكية. وتوجد في الجلد. كما 
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في الجسم مستقبلات حرارية تسم إلى مستقبلات حرارة ومستقبلات برودة. 
ولکن في درجات حرارة آکثر من £0 درجة مثوية وأقل من -۱۰ درجة مثوية تتفعل 
مستقبلات الاألم. 

حس الألم OO‏ 

تصل الآلام إلى الدماغ ( عن طريق النهايات العصبية الحرة) دائماً عندما يفرز 

الجسم مواد محددة (هستامين مثلاً) عند الإصابة بالجروح أو الالتهابات إلخ. تنبه 
هذه المواد المستقبلات AY‏ فتتتقل المعلومات الأولية عبر الألياف العصبية إلى 
النخاع الشوكي. وتقوم الخلايا العصبية في النخاع الشوكي بتحرير رسل (ببتيدات 
عصبية). کالفلوتامات. وتنقل المعلومات الألمية إلى المهاد. في بعض الحالات US)‏ في 
الحالات التي يجب فيها كبح الألم كي يغدو الشخص العني قادراً على القيام 
بتصرفات أخرى كالهروب أو الهجوم مثلاً) تقوم الخلايا العصبية للجملة العصبية 
المركزية بتحرير رسل. كالسيروتونين والاأندورفینات. توقف الاستجابة الألمية لبرهة, 
وذلك بمنعها انتقال الإشارة الألمية (الشكل رقم 5). ويستفيد الوخز بالإبر من هذه 
الآلية في علاج الألم (الشكل رقم ۵). 

هناك أنواع مختلفة من الألم: ف الألم الجسدي يتوضع في الجلد وفي العضلات 
والأوتار والعظام والمفاصل وفي النسيج الضام. حيث تدعی الآلام القادمة من باطن 
الجسم ب الألم العميق ذي الطابع الضاغط والكليل. أما الألم الحشوي فیصیب 
الأعضاء الداخلية (آلام المعدة مثلاً). وله طابع كليل أيضاً في الغالب» في حين أن 
ألم الأعصاب (الألم عصبي المنشأ) غالباً ما يكون شديد القسوة. آما الألم نفسي 
المنشأ فلا نجد له أي سبب جسدي. إلى ذلك هتاك الألم الحاد الذي يدوم بعض 
الوقت والألم المزمن المستمر أو المتكرر. 


الحس العميق: 
تتكفل المستقبلات الميكانيكية بإدراك الإحساسات العضلية والفصلية بشكل 
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متواصل (علی سبیل المثال عند ثني الفاصل أو بسطها). بذلك فهي مسوولة عن 
الحس العمیق وتتقل إلى الجملة العصبية الركزية, فیما تنقل. معلومات حول 
الحرکات الجارية وکیفیتها . من الستقبلات اليكانيكية السوولة عن الحس العمیق 
الفازل العضلية. وهي ألياف عضلية هيكلية موجودة ضمن محفظة صغيرة. وهي 
موزّعة على کامل العضلة وتستجیب لتمطیط العضلة وتتقل الاحساسات إلى النخاع 
الشوكي والدماغ. 

توجد بين العضلات والأوتار مستقبلات تمطيط أخرى هي أجهزة غولجي 
الوترية. أما جسيمات فاتر- باتشيني فتخدم كمستقبلات في المفاصل تستجيب 
للضغط وتبلْغ الجملة العصبية المركزية ما إذا كان الفصل مثياً أو مبسوطاً على 
سبيل المثال. يدرك بعض هذه الإحساسات ويستجاب له بشكل واع! في حين یلتقّط 
بعضها ال خر بشکل لاواع ویستجاب له من خلال النعکسات. 
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جسیمات غاتر - باتشيني © حسیمات مایسز @ آقراص ميركل @ 
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الصداع وا لشقيقة 


الشقيقة 00 9©: 
يقصد ب الشقيقة صداعاً حاداً يظهر على شكل هجمات تتكرر بفواصل غير 

منتظمة. تتحصر آلام الرأس في الشقيقة في جانب واحد من الرأس غالبا (الشكل 
رقم .)١‏ وتكون ذات طابع ثاقب. طارق. نابضء وتشتد بالنشاط الجسدي. وكثيراً ما 
تترافق مع غثيان وإقياء وفرط حساسية للضوء والمنبهات الخارجية. ويلحظ قسم 
من المرضى دنو هجمة الشقيقة قبل ساعات. وذلك من علامات كالتعب والانفمالية 
الزائدة أو ایضاً من بدء صداع خفیف. تبدأ الهجمة عند البعض باضطرابات 
بصرية كالتلألؤ أمام المينين أو ضعف القدرة البصرية جراء بقع عمياء تُسمّى 
العتمات (الشكل رقم ۲). ويعاني آخرون من مشاكل توازن أو مشاكل كلاميةء بل إن 
البعض يماني من ظواهر شللية. يدعى هذا الطور بال أورة. ولكن هناك نوبات 
شقيقة دون أورة. يمكن لهجمة الشقيقة أن تمتد من أريع ساعات حتى ثلاثة أيام. 

لا تزال أسباب الشقيقة غير واضحة تماماً؛ إنما يُفترّض أن مواد ناقلة في 
الدماغ. وخصوصاً السیروتونین. تشارك في نشوئها. وقد بينت معايرات محتوى 
الدم من السيروتونين أن هذه المادةء والتي تسبب, فيما تسبب» تضیقاً في الأوعية 
الدموية الكبيرة وتوسعاً في الأوعية الدموية الصفيرة. توجد في الدم بكميات كبيرة 
في بداية هجمة الشقيقة: ولكن تركيزها في الدم ينخفض بعد شيء من الوفت. 
ويمتقّد أن هذا ما يثير حدثيات التهابية في الأوعية تنجم عنها آلام الراس. غالباً ما 
تسبق هجمات الشقيقة أحداث مطلقة (إجهادات نفسية أو جسدية) ترفع مستوى 
السيروتونين. ویظن أن هناك استعداداً ورائياً لهجمات الشقيقة. 

الشفاء من الشقيقة غير ممكن. آما الوقاية منها فهي ممكنة بقدر ما يمكن 
تجتب العوامل المطلقة المعروفة (الكرب على سبيل المثال). ويمكن الوقاية من 


۹ - ae ری‎ ۰ ery +. ~ > = ae i od ۰. ار اب رز‎ pe 
A fe ST RE OE NO QMO UTS ge MS I FFA oem 


we 2 - سے‎ 


Twitter: @ketab_n 


الشقيقة عن طریق التناول النتظم د مُحصرات مستقبلات بیتا أو بالأحرى ضواد 
الکالسیوم. تفه في الهجمة حمض الصفصاف (ASS)‏ والباراسیتامول في 
البداية. وفي الآلام الشديدة یعطی أرغوتامين أو سوماتریبتان. 
الصداع انتوتري 0©: 
آلام الرأس التوترية ثنائية الجانب في الفالب, وكثيراً ما تمتد إلى الرأس بکامله, 
بحیث يشعر الصابون وكأنهم یرتدون خوذة ضيقة مؤلمة. یتصف الألم بأنه كليل 
ضاغط. ولا يؤدي النشاط الجسدي إلى اشتداد الألم (الشکل رقم ؟١).‏ تتراوح مدة 
الألم بين دقائق وعدة أيام. ويدور الكلام عن صداع توتري مزمن عندما يشكو 
الریض من الصداع لمدة ستة أشهر بمعدّل ۱۵ يوماً في الشهر. 
أسباب الصداع التوثّري لا تزال هي الأخرى غير واضحة تماماًء ويُعتقّد أن 
التشنجات العضلية والاجهادات النفسية تساهم في نشوء الألم. ويبدو أن المادة 
الناقلة سيروتونين تلعب دوراً هنا أيضاً. ويرجح أنها تعمل. مع مواد أخرى. كمصفاة 
للادراك الألمي في الدماغ. ومن الحتمل أن جملة إدراك الألم هذه تكون مضطربة 
في الصداع التوتري. 
يفيد حمض الصفصاف والباراسیتامول في الصداع التوتري الذي يظهر بين 
الحين والآخر؛ أما في الصداع التوتري المزمن فقد أثبت جدواه تناول مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقة. ولابد من استشارة الطبيب فى كل حالة. 
الصداع العنقودي ©: 
يدور الكلام عن الصداع العنقودي عندما تتواتر هجمات الصداع في أوقات 
معينة (ضي الربيع على سبيل المثال). وتكون الآلام محصورة في جانب واحد من 
الرأس, وتظهر في الفالب في منطقة العين التي تصاب بالدماع فضي الكثير من 
الحالات (الشكل رقم ۶). ومما يميز الصداع العنقودي شدة الألم وقسوته. 


o۷ 
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تفيد في الصداع العنقودي أدوية مش الأرغوتامين je)‏ شکل ضبوب) وضواد 
الكالسيوم والکورتیزون واللیتیوم والتیسرجید . 


اسباب الصداع الأخری 8: 


بديهي أن آلام الراس قد تترافق مع آمراض الزکام والحمی. وهي تهداً بمجرد 
تراجع الزکام. كما يمكن لتتاول الأدوية المسكنة بانتظام. خصوصاً مستحضرات 
الشارکات الدوائية. أن تودي إلى صداع مزمن (الشکل رقم ۵). في هذه الحالة لابد 
من إيقاف الدواء. علاوةٌ على ذلك یمکن أن یکون الصداع عرضاً لارتضاغ أو 
انخفاض الضغط الدموي. وغالباً ما يفيد في هذه الحالات ضبط الضغط الدموي 
دوائياً. ومن النادر أن يكون ورم الدماغ السبب في آلام الرأس. 
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العتمات ا في الشقيقة © 





آلام الشقيقة تظهر بشکل وحید الجانب, 
ولکنها تنتقل ایضاً إلى الجانب الاخر 


الصداع الزمن الناجم عن سوء استعمال الأدوية © الصداع التوتري © 


في الصداع التوتري يتوضع 
الالم كالخوذة على الرأس 






الصداع العنقودي © 


تظهر الآلام بشكل وحيد الجائب 
في ناجية العين وتنتشر إلى 
المنطقة الصدغية 


الصداع والشقيقة 


OVA 
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الباب الخامس عشر 
د جهاز الهضم » 


Twitter: @ketab_n 


U 01121/07( 12102 


يجب مداد جمیع خلایا الجسم بالطاقة على شکل غذاء, كي تستطیع آداء 
مهامها. ولابد من مضغ الطعام (مضم ميكانيكي) وتفتیته بالعصارات الهضمية إلى 
أصغر مکوناته (هضم كيميائي) كي یتمکن من الدخول إلى الدم لتستفید منه 
الخلايا. آما الواد الواردة مع الطمام؛ والتي لا یمکنها عبور جدران المي, فتطرح 
ثانية. یتولی هذه mee‏ السبیل الهضمي والأعضاء التي تنتج الواد الضرورية 
للمضم. إنما لا تنتمي إلى السبیل المضمي (کالکبد مثلاً). 


السبیل الهضمي @: 


يندرج في السبیل الهضمي أعضاء متصلة بعضها مع بعض تقوم بسوق الطعام أو 
الهروس الطعامي أو بالأخری البقایا الطعامية (البراز) عبر الجسم. يبدا السبیل 
المضمي بجوف الفم الذي يليه الري ثم العدة. ویصل الهروس الطعامي من العدة 
إلى العي الائني عشري (المفج) الذي یشکل الجزء الأول من المعي الدقیق. ویتلو 
المعي الدقیق العي الفلیظ مع الستقیم والشرج (الشکل رقم ۱). علاوة على ذلك 
تشارك في عملية الهضم کل من الغدد اللعابية الفموية والعثكلة والکید والرارة. تنتج 
هذه الأعضاء مواد تصل إلى السبیل الهضمي. وهي هامة في تفتیت وهضم الطعام. 


تتقّص عضلات أعضاء السبیل المضمي لاإرادياً باستمرار؛ وعلی هذا النحو 
تمزج وتفتت الهروس الطعامي. Ug‏ كانت هذه التقلصات تنتشر کالوجة (التمعج). 
فإنها تنقل المهروس الطعامي عبر السبيل الهضمي. 

يحتاج الهضم إلى الكثير من السائل, ذلك أن مزج المهروس الطعامي بالسائل 
يسهل نقلهء ويتم في السبيل الهضمي تحويل حوالي ٩‏ ل من السائل في اليوم 


GAN 
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(جم الا . يؤْخَّن منها حوالي ۲ ل من الشراب والطمام و۲ ل تفرزها الفدد اللمابية 
الفموية. وما تبقّى يتحرر من العدة والکبد والمعثكلة والمي الدقیق. ولکن جزءاً من 
السائل یماد امتصاصه من قبل العي الفلیظ. ولا پطرح سوی جزء صفیر مع البراز. 
بنية القناة الهضمية 9©: 
تتشابه بنية الجدران في جمیع أعضاء السبیل الهضمي, ولا توجد سوی فوارق 

طفيفة (الشکل رقم ۲). فطبقة الجدار الداخلية. الخاطية. هي Letts‏ طبقة من 
الفشاء المخاطي له قیات تشکل استطالات صغيرة هي الزغابات. تخدم هذه 
الشیات والزغابات في تكبير سطح العي. ونجد في المي الدقیق قبل كل شيء 
الکثیر من هذه الثنيات والزغابات, بینما تقل في الأعضاء الأخری وتتعدم في الري. 
تحتوي الخاطية على عضلات ملساء لا يمكن التأثیر فیها إرادياً. يتلو الخاطية 
طبقة تحت الخاطية. وهي طبقة رقيقة من النسیج الضام. آما الطبقة الثالثة فهي 
العضلية, وهي عبارة عن طبقة عضلية تتکون في کل من الفم والري من عضلات 
مخطّطة عرضانياً. یمکن التأثیر فیها إرادياً بشکل جزئي, آما في الأجزاء السفلية 

من السبیل الهضمي فتتکون من عضلات ملساء لاإرادية. أخيراً هناك الطبقة 
الخارجية؛ الصلية. المائدة إلى الصضاق, وهي غير موجودة الا في اعضاء الهضم 
الوافعة في البطن. وهي عبارة عن طبقة رقيقة تفرز الخاط وتحول دون احتکاك 
الأعضاء التجاورة عند تماس بعضها مع بعض. ويتألّف الجدار الخارجي في السبیل 
الهضمي العلوي من نسيج ضام. 
الصضاق + 

تقع المعدة والمي الدقیق والفلیظ واعضاء أخرى كثيرة في الحجرة البطنية. بحد 
الحجرة البطنية من الأعلى الحجاب الحاجز, ويشكّل قاع الحوض حدودها السفلية. 
يبطّن الصفاق جوف البطن, وهو عبارة عن غشاء رقیق. تُدعى النطقة التي يحدّها 
الصفاق ب جوف البطن. أما النطقة الواقعة خلف جوف البطن. والتي يسير فيها 
النخاع الشوكي على سبيل المثال؛ فتّسمّی المسافة خلف الصفاق. 
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الأعضاء الواقعة كلياً في جوف البطن (العدة والمي الدقیق والکبد والطحال) 
مكسوة بالصفاق, وبعبارة Gal‏ بالوريقة الحشوية من الصفاق (المقابلة للأحشاء) . 
وئسمّی Lat‏ الاعضاء داخل الصفاق. وبما آنها تندفع في الرحلة الجنينية إلى 
جوف البطن, یکون الصفاق مفتوحاً بشکل خفیف في أحد آطرافه . حيث یلامس 
الصفاق نفسه. تدعی هذه النطقة في المعي ب الساریق, وفي العدة ب مسراق 
العدة, وتعبرها الاوعية الدموية واللمفية والأعصاب التي تعصّب العضو. تُسمّى 
الاعضاء التي یکسوها الصفاق جزئياً الأعضاء خلف الصفاق (کالمتكلة والکلیتین 
مثلاً). آما الاعضاء التي لا یکسوها الصفاق إطلاقاً فتدعی ب الاعضاء خارج 
الصفاق (كالموثة مثلاً). 
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العي الدقیق 

(الصانم واللفاتقي) 

المي الفلیظ 
الاعور 

الزائدة البودية 


Twitter: @ketab_n 
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آمراض جوف البطن الامداد الوعائی 


أكشر امراض جوف البطن التي بخشی متها هو التهاب الصفاق. فهو غالباً ما 
يتخذ سيرأ مميتاً. 

التهاب الصفاق @ 

يغطّي الصفاق مجمل جوف البطن وجزءاً كبيراً من الأعضاء الداخلية ( الشكل 
رقم .)١‏ هكذا یحاط المي الدقيق على سبيل المثال بما پسمّی الشرب الكبير من 
الصفاق. وينجم التهاب الصفاق في معظم الحالات عن الجراثيم التي تصل إلى 
جوف البطن جراء انثقاب العي أو المعدة. قد يحدث انثقاب المعي نتيجة التهاب 
الزائدة (التهاب الزائدة الحاد). في حين قد تسیب القرحة المعدية ثقباً إلى جوف 
البطن. آما التهاب الصفاق اللاجرئومي Liles‏ ما ينشأ عن انثقاب عضو منتج 
للمفرزات. وهكذا يمكن لمفرزات المعثكلة أو للسائل الصفراوي أن يصل إلى جوف 
البطن ويسيب الالتهاب. 

وتتوشّف شدة الشكايات على کون التهاب الصفاق موضمياً (التهاب الصضاق 
الموضعي) أو منتشراً (التهاب الصفاق المنتشر): في الحالة الأولى تظهر آلام شديدة 
محصورة في منطقة محدودة من البطن» في حين يتظاهر التهاب الصفاق النتشر 
بالام بطن شديدة لدرجة أن المصاب لا يستطيع الوقوف ولا الاستلقاء ولا الجلوس, 

مع هذه الأعراض لابد من مراجعة الطبيب بسرعة أو استدعاء طبيب الإسعاف. 
إذ أن التهاب الصفاق خطر على الحياة دائماً. وقد يودي في بعض الحالات إلى 
الصدمة وشلل الأمعاء. وتقوم المعالجة على عملية جراحية تتم فيها إزالة سبب 


التهاب الصفاق . إن أمكن ‏ من جهةء كما يجري غسيل جوف البطن وإعادة تفعيل 
نشاط الأمعاء من جهة أخرى. 


Twitter: @ketab_n 


البطن الحاد @: 

say‏ ب البطن الحاد كل آلام بطنية شديدة للغاية تظهر فجأة ولابد من إيضاح 
سببها Les‏ أمكن من السرعة, والاً هناك خطر على حياة المصاب. من أسباب 
البطن الحاد (الشكل رقم ۲) التهاب الصفاق والتهابات الأعضاء الواقعة في جوف 
البطن (كالتهاب الزائدة الحاد أو التهاب المعثكلة الحاد على سبيل المثال)وانسداد 
الأمعاء واضطرابات التروية الدموية في المعي والنزوف في جوف البطن (من المعدة 
مثلاً). يتظاهر البطن الحاد. فضلاً عن ذلك, بتصلّب جدار البطن. وتتوقف 
المعالجة على التشخيص. 


الإمداد الوعائي ©: 


ثمة ثلاثة شرايين كبيرة مع تفرعاتها تتقل الدم. وبالتالي الأوكسيجين والمواد 
الفذائية إلى أعضاء الهضم. وهنه الشرايين الثلاثة هي الجذع البطني (ويفذي 
الحويصل المراري والكيد والمعدة والممثكلة والمفج) والشريان المساريقي العلوي 
(ويغذي المعدة والمعثكلة والعفج والمعي الدقيق والمعي الفلیظ) والشريان الساريقي 
السفلي (ويغذي المي الغليظ والمستقيم). تتضرع هذه الشرايين الثلاثة عن الأبهر 
البطني (الشكل رقم ۳ 3). يمكن أن تحدث اضطرابات التروية الدموية في المعي 
عندما ينسد الشريان المساريقي العلوي (احتشاء مساريقي). وهذا الاحتشاء خطر 
على الحياة ajay Lago‏ إلى أعراض البطن الحاد . تعتمد المعالجة على استثصال 
الخثرة الدموية أو بالأحرى أجزاء من المعي. 


يتجمع الدم الوريدي المستهلّك من أعضاء الهضم في وريد الباب (الشكل رقم ۲ 
) الذي يسوقه إلى الکبد. حيث ينقّى الدم وتزال السموم. تسیر الأوعية اللمفية 
بموازاة الشرايين تقریباً وتلتقي في الصهريج الكيلوسي لتصبٌ في القناة الصدرية 
التي تصب في الجملة الوريدية. 
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تشخیص آمراض العدة واطعي: 

یمکن تشخیص آمراض العدة والمي في الفالب بطريقة بسيطة تماماً. كثيرا ما 
زاف تفن البطن (الجس) بشکل کبیر في وضع التشخیص (في حالة البطن 
الحاد مثلاً). ويُكشف بالاصفاء (التسمع) ما إذا كانت تُسمّع اصوات معوية . عدم 
سماعها يدل على شلل معوي خطر على الحياة. آما قرع البطن فیساعد في |ثبات 
وجود تغيّرات في جوف البطن (تجمعات غازية مثلاً). 

في الکثیر من الحالات یکون التصویر فوق الصوتي ضروریاً لوضع التشخیص 
النهائي. كما يقدم التتظیر الداخلي خدمات جلى في تشخیص آمراض العدة والعي. 
وهنا يتم إدخال جهاز دقیق ذي عدسة خاصة (منظار داخلي) عبر فتحات الجسم 
(الفم أو الشرج (Wie‏ ینقل النظار الداخلي صوراً من باطن الجسم. وذلك فضلاً 
عن إمكانية إدخال آدوات آخری من خلال النظار الداخلي والقیام بتداخلات صفيرة 
أو أخن خزعات. 


Twitter: @ketab_n 







جنر الساریق 
(انضمام القناة المعوية ۱ الترب الکبیر 
مع الصفاق) ل ۵ | "~~ 


الستقیم 


أنثقاب القرحة 
المعدية 


أسباب البطن الخاد © 


الإمداد الشرياني(ي 
الإمداذ الوريدي © 


OAA 
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جوف الفم 


تشكل الشفتان بداية السبیل الهضمي. هنا يتحول الجلد التقرن للوجه إلى 
الطبقة الظهارية اللامتقرنة للسبيل الهضمي العلوي. ويمكن رؤية الأوعية الدموية 
الواقعة تحت الطبقة الظهارية كاحمرار في الشفتين. تمتد في الشفتين عضلة 
الفم الدويرية التي تنتمي إلى المضلات التعبيرية وتقوم بإغلاق الشفتين. يتلو 
الشفتين دهليز الفم» وهو المنطقة الواقعة بين الشفتين والوجنتين وأسنان الفكّين 
العلوي والسفلي. 

جوف الفم ©@: 

جوف الفم الفعلي هو المسافة التي تتلو الوجه الخلفي للأسنان (الشكل رقم .)١‏ 
ویتشکل سقف الفم من الحنك العظمي والرخوء وقاع الفم من عضلات قاع الفم. 
ومن بينها العضلة الفكية اللامية التي تمتد بين جانبي الفك السفلي الأيمن 
والأيسر. fads‏ القوسان الحنكيتان الحدود الخلفية لجوف الفم حيال الجزء 
الأوسط من البلعوم. يكسو جوف الفم غشاء مخاطي أملس. ویدعی غشاء الفم 
المخاطي في منطقة الأسنان ب اللثة. 

من أكثر أمراض جوف الفم مصادفةٌ داء المبيضات الفموي والقلاع؛ وهو عبارة 
عن تاكلات صغيرة في الغشاء المخاطي ذات حواف محمرة التهابياً. وفي داء 
المبيضات الفموي تستوطن فطور الخميرة غشاء الفم الخاطي, ویلاحظ بطلاوات 
بیضاء یمکن مسحها. فیبدو الفشاء الخاطي تحتها محمراً. يصيب داء البیضات 
الفموي الرضع والاشخاص مُضعفي الدفاع بالدرجة الاولی. وغالباً ما لا يلفت 
الانتباه إل في الرحلة التقدمة بسبب الآلام. یماج الرض بدهن غشاء الفم الخاطي 
بالأدوية القاتلة للفطور. آما القلاع فقد ینجم عن جروح أو عوامل ممرضة (حمات 
الحلا بالدرجة الأولی). وغالباً ما پشفی تلقائياً؛ ولا یتطلب المعالجة (بالأدوية 
الطهرة مثلاً) الا في حالة الألم أو الخمج. 
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انسان © (6: 

اللسان عضو یتکون معظمه من نسیج عضلي مفطّی بقشاء مخاطي. وهو یشارك 
في الضغ والکلام والبلع وفيه مستقبلات ذوقية ولسية. یقسم اللسان إلى الاجزاء 
التالیة: جذر اللسان التصل بقاع الفم وقاعدة اللسان (الوجه السفلي للسان) وظهر 
اللسان (الوجه العلوي للسان) وذروة اللسان. ویتکقّل لجیم اللسان بتحدید إمكانية 
رفع اللسان. یَقستّم نسیج اللسان المضلي إلى المضلات الداخلية والمضلات 
الخارجية. حيث تتّصل المضلات الأخيرة بکل من الفك السفلي والعظم اللامي. 
تتكفل هذه العضلات بحركية اللسان الکبیرة. 

cali,‏ اللسان غشاء مخاطي آملس في قاعدة اللسان وخشن على ظهر اللسان, 
حيث توجد فيه ارتفاعات عديدة هي الحلیمات. تتوضع في بعض الحلیمات 
كؤيسات الذوق المسؤولة عن قدرتتا على التمییز بين الداقات الرة والمالحة والحلوة 
والحامضة. وهناك مناطق محددة من اللسان مسؤولة عن كل من هذه CAL BIL‏ 
(الشکل رقم ۲؛ > ص. ۲۷۸). تتمیّز الحلیمات تبماً لشکلها. فهناك الحلیمات 
الخروطية والحلیمات الخيطية والحلیمات الکمثية (الشکل رقم ۲). في حين أن 
الحلیمات الخيطية مسؤولة إلى حد بعید عن حس اللمس في اللسان, وبالتالي عن 
متابعة دقع الطمام. تضم معظم الحلیمات الأخری كؤيسات ذوقية. ویوجد عند 
قاعدة اللسان وفي منطقة جذر اللسان نسیج نفاوي (اللوزة اللسانیة) یساهم في 
صد العوامل المرضة. 
الحنك : 

یشکل الحنك المظمي والحنك الرخو (شراع الحنك) الحدود الفاصلة بين جوف 
الفم وجوف الانف. يلعب الحنك دوراً في التصویت. ویقوم شراع الحنك مع اللهاة 


في الوسط بإغلاق البلعوم الأنفي خلال البلع. یتشکل الحناك العظمي من عظم 
الفك العلوي, calling‏ الحنك الرخو من آوتار وصضلات ونسیج ضام. ويشكّل 
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القوسان الحنکیتان. تقع بیم القوسین الحنکیتین الأمامية والخلفية اللوزتان 
الحنکیتان اللتان تتکونان من نسیج لفاوي وتلعبان دوراً في الدفاع ضد الخمج. 

حدثية البلع ©: 

يشارك في حدثية البلع كل من اللسان والأسنان وعضلات معينة (الشكل رقم ؛). 
أما المسؤول عن حركات القطع. أي تفتيت الطعام من خلال ضغط الفکین العلوي 
والسفلي أحدهما على الآخرء فهي العضلة الصدغية والعضلة الماضفة, بينما تتکثل 
كل من المضلة الجناحية الوحشية والمضلة الجناحية الأنسية بالدرجة الأولى ب 
حركات الطحن. أي حركات الفك السفلي نحو الأمام والخلف. 
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اللسان © 
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الأسنان 


تخدم الأسنان البشرية في مضغ الطعام وتبدي خصوصية حيال أسنان معظم 
الحيوانات: فهي GILG‏ من قواطع وطواحن (أرحاء). Lal‏ أسنان الحيوانات اللاحمة 
فتتألف من أنياب حادة فقط . بينما تتالف أسنان الحيوانات العاشبة من طواحن 
فقط. ويعود السبب في ذلك إلى أن الطعام البشري يتألف من لحوم ومواد غذائية 
نباتية. حيث تقوم القواطع بتقطيع اللحوم. بينما تمضغ الطواحن الطعام النياتي. 


بنية الأسئان @ 9©: 


يدعى الجزء من السن البارز من اللثة ب تاج السن الذي یفطیه ميناء السن؛ وهو 
مادة في منتهى القساوة يكاد لا يدخل في ترکیبها سوى المعادن (الكالسيوم 
والفسفات والفلور قبل كل شيء). تاج السن لا یتجدد. ذلك أنه لا يحتوي عند الكبار 
على أية خلايا منقسمة. تُدعى المنطقة الانتقالية من تاج السنْ إلى الجزء السفلي 
die‏ أي جذر السن gl)‏ بالأحرى جذور السنْ)؛ ب عنق السنء حيث ينتهي ميناء 
السنّ. أما جذر all‏ وهو الجزء من السنّ الوجود في اللثة. فهو مكسو ب غشاء 
الجذر من Age‏ وب ملاط السن الشابه لانسيج العظمي من جهة أخرى (> ص. 
۸ تقوم الألیاف الضامة الوجودة في غشاء الجذر. والتصلة بملاط السن. 
بتثبیت جذر السنْ بشکل مرن في سنخه في الناتن السنخي للفك العلوي أو السفلي. 
يتلو ملاط السن عاج السن, وهو عبارة عن مادة قاسية تشبه النسیج العظمي هي 
الأخری وتشكل هیکل السن. ویتواجد العاج تحت الیناء أيضاً. ویوجد في جذر السن 
لب السن الذي يضم اعصاباً وأوعية دموية عديدة GOS‏ عاج السن. تمتد هذه 
الاعصاب والأوعية عبر نفق جذر السنْ الذي يفضي إلى لب السنْ عبر فتحة 
صفيرة عند ذروة السنْ (الشکل رقم .)١‏ 
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یمتلك الشخص البالغ ۳۲ سنا في الحالة الثالية بما فیها أضراس المقل 
(الارحاء) الأربعة ‏ ۱۲ سنا في أسناخ کل من الفكين العلوي والسفلي. أما SLAY!‏ 
حتی سن الدرسة فلا یمتلکون سوی عشرین سنأ لبنياً تبدا بالبزوغ اعتباراً من 
الشهر السادس من العمر حتی السنة الثالثة من العمر. ويمتلك الكبار والصفار في 
الفك العلوي والسفلي أربعة قواطم وأربعة آنیاب. یتلوها عند الکبار في کل جانب 
من كل فك ضاحکان آمامیان وثلاثة ضواحك خلفية (الشکل رقم ۲)» حيث تدعی 
الأخيرة بالطواحن او الارحاء أيضاً. وتدعی الارحاء الخلفية باضراس العقل. Lat‏ 
الأطفال فلا یمتلکون في کل من الفكين العلوي والسفلي سوی اريعة طواحن إجمالاً. 
تکون الأسنان اندائمة عند الأطفال موجودة Likes‏ اعتباراً من السنة السادسة من 
العمر تبدأ الأسنان اللبنية بالسقوط الواحد تلو الآخر وتبزغ الأسنان الدائمة. 

امراض الأسنان 0©: 

وهي أمراض شائمة جداً . كل ثاني فرد مصاب ب اعتلال لثوي. وهو عبارة عن 
ضمور في الجهاز الثبت للسنْ الذي يمسك السنْ في سنخه ویضم كلأ من اللشة 
وغشاء الجذر والألياف الضامة المثبتة للسن. غالباً ما يبدأ الاعتلال اللثوي ب التهاب 
اللثة. كثيراً ما يكون السبب تصحح سني سيّء. بحيث تترسئب لويحات سنّية على 
عنق السنْ. مما قد يودي إلى التهاب لثة. تتكلّس هذه بمرور الوقت say‏ عندئذ 
حصاة سنية. وقد تؤدي الترسبات على عنق السن في النهاية إلى التهاب سطحي 
في الجملة الثبتة للسنْ (التهاب لثة سطحي) يتفاقم باستمرار ويؤدّي إلى حدوث 
الاعتلال اللثوي وتخرب الجهاز المثبت لسن (الشكل رقم *). وقد تكون النتيجة 
سقوط الأسنان. 

أكثر الأمراض شیوعاً هو تسوس الأسنان الذي یخرب ميناء السنّ ثم العاج في 
النهاية. ومن أسبابه الرئيسة سوء تصحح الفم؛ فإذا لم تجر إزالة البقايا الطعامية 
واللویحات, نشطت الجرائیم وتكفلت بتخمرهاء فتتشکل الحموض التي تحل ميناء 
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السن أو بالأحری عاج السن تدريجياً. إذا ما تفاقم التخرب إلى درجة حدوث ثقب 
في مادة السن متاخم للب السن. ظهرت آلام شديدة: تزداد شدتها عند وصول 
الشقب إلى لب السن؛ فهنا يوجد في النهاية العديد من الأعصاب. للوقاية من 
الاعتلال اللثوي وتسوس الأسنان لا غنى عن العناية الجيدة بالأسنان؛ ينبفي تفريش 
الأسنان مرتين يومياً بعد الطعام. ومعاجين الأسنان الحاوية على الفلور تقو 
الأسنان؛ وينبفي أن يتلقى الطفل خلال السنة الأولی من العمر مت حاوية على 
الفلور. كما لابد من مراجعة طبیب الأسنان مرة كل سنة على الأقل. تعتمد العالجة 
السثية لتسوس الاسنان على حشو العیوب السنیة؛ وفي حال إصابة لب السن لابد 
من قتل العصب أو اقتلاع السن. 
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الغدد اللعابية» Jad‏ البلع 


يلعب اللعاب دوراً هاماً في عملية الهضم. فهو يتكمّل ببلع الأطعمة الجافة أيضاً 
بشکل جید, ويحتوي على مواد تبدأ في الفم سلفاً ب بتقتیت بتفتيت الطعام إلى أجزاء صغيرة. 
فضلاً عن أنه يعطّل جرائیم موجودة في الطعام. تنتج اللعاب الفدد اللعابية. 


الفدد اللعابية واللعاب (6 9©: 


تنتج الفدد اللعابية الثلاثة الزدوجة ما مقداره ۱- ۲ لتر من اللعاب يومياً. يصل 
اللعاب إلى جوف الفم عن طریق الأقنية الفدية (الشکل رقم ۱). تفع الفدة النكفية: 
وهي آکبر الفدد اللعابية. تحت الجلد أسفل الأذن وأمامها قليلاً. وهي تنتج مفرزا 
لعابياً سائلاً يصل إلى جوف الفم عبر قناة تقتهي في الفشاء الخاطي للوجنة. آما 
الغدة تحت الفك فتقع في الخلف على الوجه الباطني للفك السفلي وجزئياً تحت 
عضلات قاع الفم. وهي تنتج سائلاً لعابياً اشد لزوجة نوعاً ما من لعاب الفدة 
النكفية یصل إلى جوف الفم عن طریق قناة تصب بالقرب من لجیم اللسان. أخيراً 
تقع غدة تحت اللسان ضوق قاع الفم وتحت اللسان. وهي تنتج مفرزاً لعابياً لزجاً 
نسبیاً . تصب قناة الفدة تحت اللسان بصورة مشتركة مع قناة الفدة تحت القك 
بجوار لجیم اللسان. 

یتکون اللعاب في معظمه من الماء. ولکنه يحتوي. فيما يحتوي. على إنظيم تیالین 
(لعابین) الذي يبدأ بهضم السکریات في الطعام. ثمة إنظيم آخر اسمه لیزوزیم. وهو 
یصادف في السائل الدمعي أيضاء له تأثير قاتل للجرائیم (الشکل رقم ۲). أما 
ميوعة أو لزوجة اللماب فیحددها في النهاية الطعام الذي يتناوله الرء. فالطعام 
الجاف على سبیل الثال لابد من مزجه بالکثیر من السائل نسبیاً لتجتب الشاکل 
خلال البلع. 
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تقوم الجملة المصبية النباتية (الستقلة عن الارادة إلى حد کبیر) بتوجیه انتاج 
اللعاب. بینما یتکفل آحد جزاي الجملة العصبي النباتية. وهو اللاودي بانتاج 
کمیات آکبر من اللعاب الشبع بالاء» یثبط الوذي افراز اللماب أو بالاأحری يضمن 
إفراز المزيد من اللعاب اللزج. يتنبه اللاودي بمنظر ورائحة الاطعمة الشهيّة على 
سبیل الثال. وغالباً ما يكضي التفكير في ذلك كي یتزاید (فراز اللعاب. ولکن الغدد 
اللعابية تنتج اللعاب باستمرار تحت تأثیر اللاودي. ومن دون منبهات خارجية, كي لا 
یجف الفم أبداً. 


امراض الخدد اللعابية (6: 


أكثر آمراض الفدد اللعابية مصادفة هو التکاف (الشکل رقم ۲), وهو مرض في 
الفدة النكفية تسیبه الحمات. ویصیب الأطفال بالدرجة الأولی. یتصف النکاف بتورم 
الفدة النكفية مع آلام في أثناء الضغ, اضافة إلى الحمّی والفتور المام. ونظراً 
لامكانية حدوث مضاعفات أحياناً (التهاب الخصية عند الیفعان على سبیل SEM‏ 
والذي قد يودي إلى العقم) من الستحسن تلقیح الأطفال ضد النکاف. آما إذا ظهر 
الرض, فیمکن للکمادات الموضعية الساخنة أن تخفف الالام. 
قد تصاب الفدد اللعابية (خصوصاً الفدة النكفية والفدة تحت الفك) بالجراثيم 
آیضاً فيحدث التهاب النكفية مع تورم مؤلم في الفدة. آما الحصیات اللعابية فقالباً 
ما تصيب الفدة تحت الفك وتسبب الالتهاب أيضاً. یماج الالتهاب الناجم عن 
الجراثيم بالصادات dole‏ ولابد من استثصال الحصیات اللمابية عن طریق فتح 
قتاة الغدة. 


فعل البلع : 

يتم التمهید للبلع إرادياً في الفالب. لیسیر بعد ذلك انعکاسیاً . یقوم اللسان بدفع 
الطعام المضوغ باتجاه البلعوم. ثم یرتفع شراع الحنك وتتقلص عضلات البلعوم 
لإغلاق الجوف الأنضي الیلعومي وعدم السماح للطعام بالدخول إلى الأنف. یصل 
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الطمام الآن إلى البلموم الذي یوجد فيه كل من طریق الطعام. وهو الري, وطریق 
الهواء» وهو الرغامی. وكي لا یدخل الطعام إلى الرغامی لابد من اغلاق الحنجرة 
التي تتوضع فوق الرغامی. هذا ما یحدث جراء تقلّص عضلات قاع الفم الذي Soe‏ 
إلى ارتفاع الحنجرة والتصاقها بالفلّكة (لسان الزمار)؛ بحیث لا تسمح الطرق 
التنمسية بمرور الأطعمة فیها . تتقأص عضلات البلعوم بشکل تموجي وتنقل الطعام 
إلى الري. 
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اللسان 


الغدد اللعابية © 


القدة النكفية 
قئاة الفدة النكفية 


الفدة تحت الفك 





الغدد اللعابية. فعل البلع 
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النكاف © 
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الري 


بعد مرور الطعام من البلعوم يصل إلى المري. والمري عبارة عن أنبوب عضلي 
مکسو بفشاء مخاطي وله وظيفة واحدة هي نقل الطعام إلى المعدة. 


مسير اثري ونقل الطعام 60 : 


يبدأ المري على مستوى الفقرة الرقبية السادسة تقريباً ثم يسير عبر العنق 
والقفص الصدري موازياً للرغامى (الشكل رقم ۱). ثم يخترق الحجاب الحاجز 
لينتهي في المعدة. يمتلك المري ثلاثة مضايق لا يمكن للمعته أن تتوسع فیها. على 
الرغم من قابليتها للتمطّط عادةٌ. يقع المضيق الأول عند الانتقال من البلعوم إلى 
المري . هنا يوجد غضروف الحنجرة الحلقي أمام المري (برزخ الفضروف الحلقي). 
ويقع المضيق الثاني في القفص الصدري بالقرب من قوس الأبهر . هنا يسير المري 
بين العمود الفقري وقوس الأبهر (برزخ الأبهر). وأخيراً يقع المضيق الثالث حيث 
يخترق الري الحجاب الحاجز (برزخ الحجاب). يمكن لهذا المضيق أحياناً أن يفص 
باللقمة الطعامية الكبيرة نوعاً ما 


كي يتمكن الطمام من الوصول إلى المري بعد البلع؛ لابد له أولاً من عبور مصرة 
المري العلوية . هنا يكون التوتر العضلي أعلى من مناطق المري الأخرى. لذلك يكون 
المري مغلقاً فيها في الغالب. ولكن هذه العصرة تسترخي عندما يصل الطعام إلى 
الري. ولواصلة نقل الطعام لابد أن تتفعل عضلات الري. تحيط بلمعة المري 
طبقتان عضليتان: المضلات الدائرية في الداخل والمضلات الطولانية في الخارج. 
تسترخي العضلات الدائرية الواقعة أسفل اللقمة الطعامية مباشرةٌ وتتوتر العضلات 
الطولانية الواقعة هناك. بذلك قتوسّم لعة لمري أسفل اللقمةء بحيث يتّسع المكان 
للمهروس الطعامي. ثم تتقلّص العضلات الدائرية فوق اللقمة مباشرة وتدفمها إلى 
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النطقة التي تسترخي مسبقاً (الشکل رقم ۲). بهذه الحركة التموجية, والتي تسمی 
التمعم. یتواصل نقل الطمام ایصل إلى المدة. 

ولنع المروس الطعامي من الارتداد إلى المري يتم إغلاق الري بعضلة الحجاب 
الحاجز. فضلاً عن أن الري یفتح في العدة بشکل file‏ مما یجمله ینضفط نحو 
الاعلی عند امتلاء المهدة» بحیث یکون ارتداد الهروس الطعامي غير ممکن في 
الحالة الطبيمية. فضلاً عن أن Sail‏ العضلي للمري عند نهایته السفلية مرتفع كما 
هو الحال عند بدايته (معصرة الري السفلیة). 

امراض المري (6: 

من أكثر آمراض الري مصادفة التهاب الري الجزري, وهو التهاب ینجم عن 
ارتداد حمض العدة إلى المري. ومن آسبابه بالدرجة الأولی (الشکل رقم ”) ضعف 
عضلات الري عند مدخل العدة أو بالاحری الفتق الحجابي. نتيجة تکرار ارتداد 
حمض المعدة تحدث آذیات في غشاء الري الخاطي الذي لا یمتلك. على خلاف 
الفشاء الخاطي في العدة. أية حماية إزاء حمض کلور الماء الوجود في العصارة 
العدية. لذا تتشکُل قرحات في الفشاء الخاطي قد تمتد إلى الطبقات العضلية 
الواقعة في العمق . إذا لم یوقّف التهاب الري الجزري. كما قد تکون نتيجة هذا 
الرض سرطاناً او نزوضاً مريئية خطيرة. یتظامر التهاب الري الجزري بالدرجة 
الأولى ب حرقة الفؤاد التواترة وآلام خلف القص. تقوم العالجة على |عطاء مضادات 
الحموضة والادوية التي تتوضع على الري Mids‏ طبقة حامية. وقد تکون العملية 
الجراحية ضرورية. إن كان هناك ضعف عضلي في الري أو فتق حجابي. 

في شکایات البلع الدائمة یتحتم إجراء تنظیر داخلي للمري» فمن الحتمل أن 
یکون السیب سرطان المري (سرطانة انري) الذي يساعد في حدوثه کل من التدخین 
والاستهلاك التواتر للمشروبات الكحولية عالية الترکیز. وتقوم المالجة - إن أمكن . 
على الاستتصال الجراحي للجزء الصاب من الري. والحق أن معدل الحياة حتی ۵ 
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سنوات بعد الجراحة لا یتجاوز ۰/۲۵ إا کانت المملية غير ممکنة. ریما خذ 
بالاعتبار العلاج باللیزر الذي تتم فيه ازالة الورم جزئياً. كما Sled‏ المالجة 
الشماعية إضافة إنى ذلك. 


في آمراض الکبد. كتشمع الکبد. غالبا ما تتوسع الأوردة في الري (دوالي المري) 
التي قد تنفجر مودیةٌ إلى نزوف خطيرة على الحياة. تقوم المالجة غالباً على زرق 
ادوية ثقفر الأوعية أو بالأحری على لصق الأوعية بالتنظير الداخلی. 


Twitter: @ketab_n 
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المعدة (البنية والوظیضة) 


تتلو العدة الري وتقع أسفل الحجاب الحاجز. وهي عبارة عن كيس عضلي على 
شکل معول,. وظیفتها تلقف الطعام وایصاله إلى العفج على دفعات كي لا Saad‏ العي 
فوق طاقته. تبلغ سعة العدة حوالي ۱- ۲ لتر. وهي مسوولة. عدا ذلكك. عن مزج 
الطعام وهرسه. آما حمض كور الاء الوجود في عصارة العدة فیقتل العوامل 
المرضة. 


بنية انمدة 6 9©: 


یدعی الوضع الذي يصب فيه الري في Ball‏ بشکل مائل ب الفؤاد (الشکل رقم 
)١‏ الذي يتلوه قبو العدة ثم جسم العدة. آما الجزء الأخير من العدة فيشكله دهلیز 
العدة أو الفار. تفلق العدة باتجاه العفج عضلة دائرية هي البواب. الذي لا پنفتح إلا 
لکمیات الطعام التي يستطيع المعي الاستفادة منها دفعة واحدة تالف جدار العدة 
من ثلاث طبقات عضلية یمتد بعضها فوق بعض: الطبقة الظاهرة ذات آلیاف 
عضلية طولانية والطبقة الوسطی ذات آلیاف عضلية دائرية والطبقة الباطنة ذات 
آلیاف عضلية مائلة (الشکل رقم ۲). تتقأص عضلات العدة وتعجن الهروس 
الطعامي وتمزجه مع العصارة العدية. حیث يهرس وینمّل إلى البواب. 


غشاء العدة الخاطي 6 6: 
یکسو العدة من الداخل غشاء مخاطي. وتُبدي العدة الفارغة اتخفاضات في 


الغشاء الخاطي (ثنیات طولانية) هي الثنیات الخاطية المعدية (الشکل رفم ؟). 
وتوجد في الغشاء الخاطي لجسم المفدة قبل كل شيء حفييرات معدية ر تحتوي علی 
ثلاثة أنواع من الخلايا (الخلايا الرئيسة والخلايا الجدارية والخلايا الثانوية), 
(الشكل رقم ۶). تنتج الخلايا الجدارية حمض کلور الماء الذي يساهم في تفكيك 
محتوى المعدة. وتنتج الخلايا الرئيسة إنظيم مولّد الببسين الذي يتحول إلى ببسين 
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(هضمین) عند التماس مع حمض کلور الاء: وهو مادة بروتينية هاضمة ضرورية 
لهضم البروتین. آما الخلایا الثانوية فلها وظيفة هامة flea‏ في تولید الخاط الذي 
يصون غشاء العدة الخاطي من تأثیرات حمض کلور الاء؛ فلولا هذا الخاط لهاجم 
حمض کلور الماء جدار العدة وخریه تدريجياً. توجد في غدد الفار خلایا 6 التي 
تفرز هرمون الفسترین. ووظیفته الحث على إنتاج حمض کلور الماء. 


العصارة العدية: 

یمد حمض کلور الاء الکون الرئیس للمصارة العدية, وتصل كمية إنتاجه يومياً 
إلى ۳ لتر, ثم هناك الیبسین الضروري لهضم البروتین. تقوم العصارة العدية بتمییع 
محتوی العدة إلى حد کبیر. ثمة العدید من النبهات التي تثير (فراز العصارة العدیة: 
يكفي شم أو تذوق الطعام ليتم إنتاجها عن طریق دفعات عصبية. ویحتٌ هرمون 
الفسترین على تولید حمض کلور الاء بمجرد أن یتواجد الطمام في المدة. ولایقاف 
إنتاج العصارة العدية. عندما یتوافر ما يكفي منهاء يتم إنتاج الهرمون سکرتین في 
المعي» والذي یتکفل بمنع إنتاجها عندما يشتد تحمیض الهروس الطعامي. 

تنتج الخلایا الجدارية في العدة مادة آخری أيضاً هي العامل داخلي المنشاً. وهو 
ضروري كي يستطيع الجسم امتصاص فیتامین D‏ من الغذاء. 

الیضم 9©: 

تخدم حرکات العدة في تفتیت قطع الطمام الکبيرة وبلها بعصارة العدة. وتواصل 
هذه الأخيرة تمييع الطعام الذي لا يمكنه عبور بواب العدة إلا في الحالة السائلة.عند 
تلقي الطمام یکون البواب. أي النطقة الانتقالية بين العدة والعفج. مغلقاً . يرتصف 
الهروس الطعامي على طبقات من الباطن إلى الظاهر. ویمکن للمعدة أن تتوسع في 
هذه الأثناء. بعد أن يتم هضم الحتوی بصورة كافية ينفتح البواب وتدفع عضلات 
الفار بحركاتها التمعجية محتوى المعدة إلى العفج. (الشكل رقم ۵). 
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التهاب غشاء العدة الخاطي : 

يدور الکلام عن التهاب مخاطية المعدة (التهاب العدة) عندما تظهر علامات 
التهابية (احمرار) في الفشاء الخاطي. ینجم التهاب العدة الحاد عن عوامل ممرضة 
او ادوية بالدرجة الأولی. ولکنه قد ینجم أيضاً عن الکحول. Lal‏ التهاب العدة الزمن 
فینجم غالباً عن جرائيم (هیلیکوباکتر البوابیة). تقوم هذه الجرائیم بتخریب الخاط 
الواقي لفشاء الصدة الخاطي من حمض کلور الماء. وتکون النتيجة تلف الخلایا 
الخاطیة؛ ویضمر الفشاء الخاطي. 
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بنية جداز العدة © 





الغار 


الثنيات المخاطية المعدية © 


البّواب 





العدة آشاء gab‏ الطعام © 
ell,‏ التفریغ 
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المعدة ( البنية والوظیفة) 
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العدة (الأمراض) 


القرحات المدية والعنجية @ © : 

قرحة العدة هي أذية في جدار العدة قد تصل إلى الطبقات العضلية, وكثيراً ما 
تنتج عن التهاب غشاء العدة الخاطي (الشکل رقم ۱). والسبب الرئیس للقرحات 
العدية هو استیطان العدة من قبل جرائیم هیلیکوباکتر البوابية التي تخرب مخاط 
العدة الواقي, بحیث یمکن للعصارة العدية العدائية أن تهاجم خلایا الفشاء الخاطي 
والنسیج التاخم (الشکل رقم ۲). كما تساعد بعض الأدوية (أدوية الرثية والادوية 
المسكنة) والاستهلاك الفرط للکحول في نشوء قرحة العدة. ویمکن للکرب أيضاً أن 
یساهم في ذلك بقدر ممین. تتظاهر القرحة العدية قبل كل شيء بالام في اعلی 
البطن إثر تتاول الطعام. ومن الأعراض أيضاً حرقة الفژاد والغثیان والاقیاء. 

آما القرحات في العي الإثني عشري (العفج). وهو الجزء الأول من المعي الدقیق 
الذي يتلو dal!‏ فغالباً ما تنشأ عن فرط (نتاج العصارة المدية أو عن اضطرابات 
في حرکات العدة. بخلاف العدة لا يمتلك المفج طبقة من الخاط تحمیه من 
العصارة العدية العدائية. ولا يتم تعدیل العصارة المعدية الا في الجزء من العفج 
الذي یمتزج فيه السائل الصفراوي وعصارة المعثكلة مع الهروس الطمامي. فإذا 
وصلت العصارة العدية إلى الجزء غير الحمي من العفج بكمية اکبر مما ينبفي, 
تشكلت القرحات. وهذا ما يسبب آلاماً پشعر بها بين السرة والقوس الضلمية 
بالدرجة الأولی. وتظهر عندما تکون العدة فارغة. وتخف بتناول الطعام. 

ثمة خطر یتمثل في انثقاب قرحة العدة أو قرحة العفج على السواء. عندئذ 
يصل الهروس الطمامي إلى جوف البطن وقد يسبب التهاب الصفاق الخطر على 
الحياة. كما أن خطر انثقاب العفج نحو العثكلة قائم أيضاً. 


Ret رد جر و مد خا عي‎ LO ارك‎ ge 
eo ليك 4 روك‎ Ts Ber eds 5 re hah بجر‎ vn em 


Twitter: @ketab_n 


تشخُص القرحة المعدية Sole‏ بتنظير العدة. وتماّج بمشاركة محصرات مضحّة 
البروتونات. التي تمنع انتاج العصارة العدية. مع الصادات التي تقتل الهیلیکوباکتر 
البوابية. آما الانثقاب فيستدعي إجراء عملية جراحية يُستأصل فیها جزء من العدة. 
وفي القرحات العفجية يتم إحصار تولید الحمض العدي أيضاً كي یشفی التاکل. 


الخثيان والاقیاء: 

للغثيان والاقیاء مجموعة من الأسباب. غالباً ما تصل عوامل ممرضة إلى العدة 
مع الطمام وتهیج السبیل العدي العوي أو تثير التهاباً حاداً في العدة. ولکن الغثیان 
یهدا Sale‏ بعد يوم أو یومین؛ وتظهر الأعراض في هذه الحالة بعد استهلاك أطعمة 
معينة. يمكن للآلام البطن الفصية الحادة المترافقة مع إقياء أن تشير سواء إلى 
خمج آم إلى أمراض آشد خطورةً مثل انسداد الأمعاء. إذا كانت رائحة الإقياء 
شديدة الحموضة. فقد يكون هناك تضيق في بواب المعدة (تضیق البواب) . غالباً ما 
یتطلّب معالجة جراحية. إذا استمر الإقياء والفثيان لمدة تتجاوز يومين أو ثلاثة أيام 
(عند الأطفال الصغار: اثنتي عشر ساعة), لابد من مراجعة الطبيب. وللحيلولة دون 
فقدان كمية كبيرة من السوائل والمواد المعدنية يمكن إعطاء محاليل كهرلية. 


سرطان المعدة : 

تتطلق سرطانة العدة من الفشاء المخاطيء وتكون في المرحلة الأولى محصورة 
فیه. ولكنها تنفذ بعد شيء من الوقت ضمن جدار المعدة أو تمتد إلى داخل المعدة. 
كما تتشكل في المرحلة المتأخرة نقائل pings‏ في الكبد والرئة قبل كل شيء. تساعد 
الهيليكوباكتر البوابية في نشوء سرطان المعذة. كما تساهم التفذية . خصوصاً 
الأمينات الآزوتية الواردة مع الأطعمة المدخنة ‏ في نشوء السرطان: شأنها في ذلك 
شأن الاستهلاك المفرط للكحول والنيكوتين والاستعداد الوراثي. من علامات 
سرطان المعدة آلام معدية مستديمة ونزوف معدية مستمرة (براز أسود) وفقدان 
شهية. Lal‏ الطريقة المختارة للمعالجة فهي العملية الجراحية؛ حيث يُستأصّل جزء 
من المعدة أو تستأصل المعدة بكاملها. 
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[مکانیات التشخیص © © © ©: 

كانت آمراض العدة في اناضي تؤكّد بالتصویر الشعاعي (الشكل رقم ۳). Lal‏ 
الیوم فیکاد لا پستخدم. إضافة إليه. سوی تنظیر المدة؛ حیث يدع مسبار مرن, 
يُدعى منظار المدة. إلى داخل العدة یمن الطبیب من معاينة العدة والعفج بصرياً 
حتی الحليمة (الشکل رقم of‏ ۰۵ 7). كما يمكن؛ اضافة إلى ذلك أخذ خزعات 
بأدوات دقيقة عن طریق منظار المعدة (> ص. 247( 
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تأثیر الهیلیکو باکتر البوابیة © قرحة الس: © 





التنظير الداخلي الحدیث بالفیدیو © 
من أجل تنظير العدة 
© 





(2)وصلة للمقبع الضوئي البارد 
ولتجهیزات الجرف وام 

)6( عجلة يدوية لتوجیه 
نروة النظار 

(3)جزء استخدام الادوات 

)© آنبوب مرن 

© التهاية البعيدة ( عدسة وفتحة 
تضق الادوات) 
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لمحي الدقيق 


یتلو المعدة العي الدقیق الذي يبلغ طوله ۳ آمتار تقريباً ویکاد يملأ جوف البطن 
بالکامل. وهنا يجري الهضم الفملي. تتحصر مهمة العي الدقیق بالدرجة الأولى في 
امتصاص الواد الفذائية الهضومة إلى آصفر آجزائها إلى الدم الذي ینقلها عندئن 
إلى خلایا الجسم. علاوةٌ على ذلك یقوم العي الدقیق بامتصاص جزء كبير من 
العصارات الهضمية (من بینها اللعاب والصفراء) واعادتها إلى الدم. إلى ذلك يقوم 
بنقل الکونات الطعامية غير الهضومة باتجاه العي الفلیظ. 


اجزاء العي الدقیق © : 


یسم المعي الدقیق إلى ثلاثة أجزاء (الشکل رقم .)١‏ يقع الجزء الأول بعد البواب 
ویسمّی بسبب طوله المعي الإثني عشري أو العفج: وله شكل حرف C‏ يتواجد في 
«جوضه» جزء من الممثكلة. تصب في المفج قناتا المرارة والممثكلة اللتان تقودان 
العصارات الهاضمة لهاتين الغدتين إلى العفج. توجد عند نهاية العفج ثنية حادة 
تُسمَّى الانثناء العفجي الصائمي. ویمثّل منطقة الانتقال من العفج إلى الجزء الثاني 
من المعي الدقيق وهو الصائم. يمتد الصائم دون حدود واضحة إلى اللفائفي الذي 
يشكّل ال 1۰ الأخيرة من طول المعي الدقیق. یتْصل المعي الدقيق بالمعي الفليظ عند 
الدسام اللفائفي الأعوري. 


الصائم واللفائفي آشد حركة في جوف البطن من العفج. ويعود السبب إلى أن 
الجدار الخلفي للعفج ملتصق بجوف البطن. في حين أن الصائم واللفائفي معلّقان 
برياط من الصفاق أو المساريق. وتوجد في المساريق الأوعية الدموية واللمفية 
والأعصاب التي تغدّي المعي. Lol‏ المساريق فهو مثبت على جدار البطن الخلفي ويمتد 
من الأيسر والأعلى إلى الأيمن والأسفل. ویدعی الجزء الذي یتثبت عنده المساريق ب 
الجذر المساريقي. 
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جدار انعي الدقیق وغشاژه الخاطي 0©9: 


يتكون المي الدقیق . شأنه شأن الأجزاء الأخری من العي الدقيق . من أريع 
طلبقات جدارية هي من الباطن إلى الظاهر: الفشاء الخاطي وتحت الخاطية المؤلّفة 
من نسیج ضام والعضلية (المكونة من طبقة عضلية طولانية وأخری حلقیة) والصلية, 
وهي الفطاء الصفاقي. توجد في طبقة تحت الخاطية الأعصاب التي تشكّل ضفيرة 
عصبية هي ضفيرة مایسنر وتعصب الفشاء الخاطي. كما توجد في طبقة العضلية 
ضفيرة عصبية آخری هي ضفيرة آورباخ التي تضم الأعصاب السوولة عن pals‏ 
الفشاء الخاطي هو الطبقة التي تقوم بایصال الواد الفذائية إلى الدم. وهو 
cali,‏ من خلایا ظهارية لها شكل آسطواني مرتفع وتقوم بامتصاص الواد الغذائية. 
وتقع فیما بینها الخلایا الكأسية النتجة للمخاط. وكي یستطیع الفشاء الخاطي 
للمعي الدقیق آداء مهمته التمتّلة في امتصاص الواد الفذائية لابد أن یکون سطحه 
كبيراً جداً. لهذا السبب تتشكّل أولاً طیات (الثنیات أو طیات کرکنغ)؛ وهي ثنیات 
صغيرة في الفشاء الخاطي تحمل الزغابات التي تمتد فیها أوعية دموية ولفاوية 
دقيقة. تتمدد هذه الأخيرة في آثناء عملية الهضم ثم تتقلّص بعد فترة وجيزة ثانية: 
وعلى هذا النحو تقوم بتصفية الجزيئات من الطعام. علاوةٌ على ذلك پشکل الفشاء 
الخاطي انقلابات نحو الداخل قسمّی الخباياء يتواجد فيها ما يُسمّى غدد ليبركون. 
تتولّى هذه الأخيرة في الفالب مهمة إنتاج الفرزات الهضمية والمخاط. فضلاً عن 
أنها تحتوي على خلايا بانيت الحبيبية المنتجة لواد مضادة للجرائیم. وخلايا تنتج 
الهرمونات. آما العفج فيكاد يكون خالياً من الخباياء وبالمقابل توجد في مخاطيته 
غدد برونر التي تنتج مخاطأ يعدّل عصارة المعدة إلى حد بعيد (الشكل رقم ۲). 
وينتج آشد تكبير لسطح المعي الدقيق عن أن الخلايا الظهارية للغشاء الخاطي 
تشكل انقلابات نحو الخارج هي الزغيبات. يقل عدد الثنيات والزغابات في الفشاء 
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الخاطي اللفائفي, وبالقابل توجد فيه حویصلات لفاوية تشكل نسيج المي اللمفاوي 
المسؤول عن صد الأخماج (لطخ بایر). 

إذا أصيب المي الدقیق بالالتهاب (التماب الأمعاء) نتيجة الأخماج مثلاًء ازداد 
افراز السوائل وبالتالي حدث الاسهال. تقوم العالجة بالدرجة الاولی على تمویض 
الجسم عن السوائل الفقودة. 

يعمل المي الدقیق بصورة مستقلة عن الجملة العصبية الركزية إلى حد بعید. 
وهکذا تقوم ضفيرة مایسنر بتوجیه حرکة الزغابات. ویتم مزج الهروس الطعامي من 
خلال حرکات العضلات الطولانية Sige‏ وذماباً وتتلصات المضلات الحلقية. Lal‏ 
منبهات التمطیط فتتشط ضفيرة آوریاخ التي تعصب العضلات. ویواصل تمعج المي 
نقل الهروس الطعامي. 
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الطرق الصضراوية 


ر - 
الصفراء عبارة عن مفرز پنتجه الکید )< ص . ۳ وهو ضروري لهضم الدسم 
من جهة. ولکن يتم عن طریقه أيضاً إيداع نواتج الاستقلاب التقويضية والواد 
السامة في العفج لطرحها من جهة آخری. تخترّن الصفراء في الرارة. 


القنوات الصفراویة: 

تخرج من الکبد قناتان تققلان الصفراء ‏ تدعیان ب القناة الكبدية الیمنی 
والیسری. سرعان ما تتضم هاتان القناتان لتشکُلان معأ القناة الكبدية. تتفرع عن 
هذه الأخيرة القناة الرارية التي تنتهي في الرارة. وتتابع القناة الكبدية الفملية 
سيرهاء ولکنها تسمّی الآن. بعد تفرع القناة الرارية عنهاء قناة الصفراء. تمتد هذه 
الأخيرة عبر جزء المثكلة الواقع في « C‏ » العفج (> ص ۲۰۰) لتصب مع قناة 
المثكلة في العفج. عند هذا الصب (حليمة فاتر) يتسمك الجدار العضلي لقناة 
الصفراء ویعمل كمصرة عندما لا يكون هناك حاجة إلى الصفراء في العي من أجل 
الهضم. تَسمّی هذه الصرة مصّرة آودي. تسیل الصفراء باستمرار. حتی فيما بين 
وجیات الطعام. ذلك أن الکبد ینتجها باستمرار. وهي تحتبس في قناة الصفراء عند 
مصرة آودي لترتد عبر القناة الرارية إلى الرارة. حیث تُخترّن إلى وقت الحاجة لها . 
ولکن إذا لم يكن بالامکان تفریغ الصفراء الا بالکاد (لأن جزء المعثكلة الذي تخترقه 
قناة الصضراء متورم (Wie‏ احتبست الصفراء وحدث الیرقان (> ص ۳۱۶). 

المرارة (6 9©: 

المرارة عبارة عن جيب من نسيج عضلي رقيق مكسو بالفشاء المخاطي. نقع 
المرارة تحت الكبد وتلتصق بالمحفظة الضامة المحيطة بالكبد . تتألّف المرارة من رقبة 
المرارة الممتدة إلى القناة المرارية وجسم المرارة (الجسم) وقاع المرارة (انقاع. الشكل 
رقم ۱). لا تتجاوز سعة المرارة ٠٠١ -4٠‏ مل. لذلك WY‏ من تكثيف صفراء الکبد 
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لذا فان خلایا غشاء الرارة الخاطي تمتلك طیات نحو الظاهر تسحب من صفراء 
الکبد جزءاً کبیراً من الأملاح والاء وتودعه في الدم. من هنا فان ترکیز السائل 
المتبقّي في اثرارة. أي صفراء الرارة. یکون عالياً جداً. إذا كانت هناك حاجة إلى 
الصفراء في العفج» حرر هذا الأخیر هرمون ©0 الذي یحث عضلات الرارة على 
الا قلص لحمل الصفراء على السيلان في قناة الصفراء (الشكل رقم ۲ ). كما 
یتکقل CCK‏ أيضاً بارتخاء مصرة آودي. 

امراض الطرق الصفراوية 0©: 

ينجم الکثیر من آمراض الطرق الصفراوية عن حصیات الرارة. LES‏ حصیات 
الرارة عندما تصادف مادة في الصفراء فجأة بکمیات اکبر من الألوف. في هذه 
الحالة لا تمود قابلية هذه الادة للذوبان مضمونة فتتبآّر مشكلةٌ حصاة. غالباً ما 
تتکون حصيات الرارة من الکولسترین. وید كل من الوارد الفذائي الرتفع من 
الکولسترین والاستمداد الورائي من اسباب تشکل حصیات المرارة الكولسترينية. 
تسیب الحصاة مشاکل تختاف باختلاف موقعها . [ذا وجدّت الحصاة في الرارة مثلاً 
(الشکل رقم (aT‏ فإن المصاب لا بلاحظ شيئاً في الفالب. وإذا وصلت إلى رقبة 
الرارة وسدته ( الشکل رقم copies (DY‏ مفصاً صفراوياً مؤلاً Lent‏ عن yal‏ 
الرارة بفية ازالة المائق, وإذا لم تفلح في AD‏ قد تکون النتيجة التهاب الرارة. إذا 
بقیت الحصاة عالقةً في قناة الصضراء وسدتها (الشکل رقم ۳ 6). آدت إلى الیرقان. 
Lal‏ إذا سدت الحصاة القناة المشتركة للمرارة والمثكلة (الشکل رقم ۳ 0): فقد 
يضاف إلى ذلك التهاب المعثكلة. 


4 1 2 
تشخص حصیات الرارة عادةٌ بالتصوير بالامواج فوق الصوتية وبالتصویر 
الشعاعي الظلیل الذي یبتلم فيه الریض مادة ظليلة تصل عبر الکبد إلى الطرق 
الصفراوية ویمکن تصویرها. كما یمکن ثلتنظیر الداخلي عبر حليمة فاتر والسمی 
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of ERCP‏ يقدم معلومات هامة. ویتم بزرق الادة الظليلة عبر الحليمة. يمكن حل 
بعض الحصیات دواقياً: ولکن غالباً ما یتوجب استثصال الرارة التي لا تعد عضواً 
ضروریاً للحياة. 

تقوم معالجة التهاب الرارة الحاد على التوفّف عن تناول الطعام؛ مع إعطاء 
الریض آدوية مسكّنة وصادات. وربما توجب استثصال الرارة. 
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عصارات الهضم. امتصاص الطعام وهضمه 


یتطلّب هضم البروتینات والدسم والسکریات كلاً من الصفراء وعصارة المعثكلة 
التي تنتجها المثكلة . ولا یمکن للمواد الفذائية عبور جدار العي والدخول إلى الدم 
إلا بعد هضمها بهنه الفرزات. كما يساهم في عملية الهضم الفرز الذي ینتجه 
المعي الدقيق. 

الصمراء وهضم الدسم ]1 

لا غنى عن الصفراء التي ينتجها الكبد لهضم وامتصاص الدسم. تتكون 
الصفراء من الماء بالدرجة الأولى. إلى جانب المواد الضرورية لهضم الدسم تحتوي 
الصفراء على فضلات الجسم ك البیلیروبین Wie‏ وهو مادة صباغية تنشأ عن 
تقويض الصباغ الدموي هيموغلوبين. یتطلّب هضم الدسم الأملاح الصفراوية 
الحتواة في الصضراء والتي تُدعى آیضاً ب الحموض الصضراوية التي تنشأ عن مادة 
الكولسترين الشبيهة بالدسم. وهي مادة لا ترد مع الطعام فقط . مثلما يرى الكثيرون 
- بل يمكن للجسم نفسه أن يكونها. تضمن الأملاح الصفراوية تشكيل المذيلات» وهي 
عبارة عن قطيرات دسمة محاطة بجزيئات قابلة للذويان في الماء بحيث لا يمكن 
اختلاط بعضها مع بعض تقوم GLE‏ بإحضار الدسم إلى الفشاء المخاطي الموي 
وتتکقل بقدرة الزغابات على امتصاصها. آما الأملاح الصفراوية نفسها فتبقى بداية 
في المي الدقيقء لیماد امتصاص الجزء الأكبر منها في الجزء السفلي منه ونقلها 
عبر وريد الباب إلى iS!‏ بحيث لا یضطر هذا الأخير سوى إلى تكوين القليل من 
الأملاح الصفراوية الجديدة (الدورة المعوية الكبديةء الشكل رقم .)١‏ إلى جانب 
الاملاح الصفراوية هناك مواد أخرى محتواة في الصفراء مسؤولة عن هضم الدسم 
كال لیسیتین . 
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المعثكلة والهضم OO‏ 

تحتوي المصارة التي تنتجها المعثكلة على إنظيمات مختلفة ضرورية لهضم الدسم 
والسكريات والبروتينات. فضلاً عن أنها تتکقل بشكل حاسم بتعديل عصارة المعدة كي 
لا يحدث «هضم ذاتي» للمسعي. أهم إنظيمات عصارة المع تكلة هي تربسين 
وكيموتربسين. ويقوم إنظيم آخر ينتجه العفج واسمه الکیناز العوية, بتحويل مولّد 
التربسين إلى تریسین يقوم بدوره تحويل مولّد الكيموتريسين إلى کیموتربسین. أما في 
عصارة المعثكلة نفسها فیکونان على شكل موند التربسين ومولّد الكيموتريسين 
(الشكل رقم ۲). يقوم التربسين والکیموتربسین بشطر جزئيات البروتين الكبيرة إلى 
قطع صفيرة (عديدات الببتيد وقلیلات الببتيد). وينتج المي الدقيق انظیماً آخر 
يفصل حموضاً أمينية مفردة عن الببتیدات. بحيث يستطيع المعي الدقيق امتصاصها, 
فتصل إلى الكبد Vol‏ عن طريق وريد الباب لتجول عندثن في الدوران الدموي. 

إضافة إلى الصفراء تساهم عصارة المثكلة في هضم الدسم الواردة مع الطعام. 
فهي مسؤولة عن شطر ثلاثيات الفلیسرید العائدة للدسم إلى جزيئات صغيرة (من 
بينها وحيدات الغليسريد). كما أن البدء بهضم الواد الدسمة الأخرى یتطلب عصارة 
المعثكلة أيضاً. بعد ذلك يمكن أن تتشكل المذيلات بتأثير الصضراء. بحيث يتم 
امتصاص الدسم ونقلها عن طريق وريد الباب إلى الكبد ثم إلى الدوران الدموي. 
والحق أنه لا يتم امتصاص جميع الحموض الدسمة عبر الزغابات . تمید خلايا 
الغشاء المخاطي المعوية تركيب بعض الحموض الدسمة في المديلات ثانيةٌ إلى 
حموض دسمة آکبر وتحيطها بغلاف بروتيني. هذه الكيلوميكرونات (الدقائق 
الكيلوسية) قابلة للذوبان في الماء ولا تقوم الزغابات المعوية بإيداعها في الدم بل في 
السبيل اللمفي (الشكل رقم ۳). تصل هذه المواد بعد الالتفاف حول الكبد عبر 
السيّل اللمفية. ومنها القناة الصدرية. إلى الدوران الدموي. 

أما السكريات الواردة مع الطعام, والتي تتألّف من عديدات السکرید. فتقوم ألفا 
أميلاز في اللعاب وفي عصارة المعثكلة مع إنظيمات أخرى (منها الفلوكوزيداز) التي 
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ینتجها الفشاء الخاطي المعوي بهضمها إلى وحيد السکرید (السکر البسیط) 
الفلوکوز (سکر العنب) والی سکاکر بسيطة آخری. وهي تعبر الکبد عن طریق وريد 
الباب لتصل إلى الدوران الدموي (الشکل رقم ۲). ویعاد امتصاص آملاح عصارات 
الهضم (الکهارل) في الصائم. وتصل الفیتامینات القابلة للذوبان في الدسم إلى 
الدوران الدموي مع الدسم الحتواة في المذيلات؛ بینما تعبر الفیتامینات القابلة 
للذوبان في الماء الزغابات العوية بالانتشار. آم امتصاص فیتامین 812 فیتطلّب 
العامل داخلي المنشأ الذي تنتجه العدة. 


قد ينجم نقص امتصاص الواد الفذائية عن آسباب مختلفة کالتهابات الامعاء 
الزمنة ونقص انتاج الأملاح الصضراوية أو عصارة المثكلة أو عدم تحمل غذائي. 
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عصارات الهضم . امتصاص الغذاء وهضمه 
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العي الغلیظ 


يتلو المعي الدقیق المي الفلیظ وتتمثّل مهمته في تكثيف الهروس الطمامي الفقیر 
بالواد الفذائية. هذا يعني أنه يميد امتصاص السائل الفائض والواد العدنية (الکهارل) 
إلى الدوران الدموي. فضلاً عن أن جزآه الأخيرء وهو الستقیم أو المعي الانتهائي (> 
ص ۲۰۸). مسژول عن تخزین البراز إلى أن يتم إفراغ العي عن طریق الشرج. 


بنية العي الفلیظ وحرکاته @: 


یتصل العي الدقیق بالعي الفلیظ في الجهة الیمنی من أسفل البطن. ویحول 
الدسام اللفائفي الأعوري. وهو دسام مخاطي بين العي الدقیق والعي الفلیظ. دون 
ارتداد المروس الطعامي إلى المي الدقیق. يشكّل الأعور الجزء الأول من المي 
الغليظ. ويقع أسفل المعي الدقيق كرد وينتهي في الأسفل. كما يمتلك ملحقاً 
قصيراً هو الزائدة الدودية التي تحتوي على نسيج لمفاوي وتخدم في صد الأخماج 
في الطفولة. يعلو الأعور الجزء الرئيس من العي الفلیظ وهو القولون. ينقسم 
القولون إلى جزء صاعد (القولون الصاعد) وجزء معترض (القولون المستعرض) 
وجزء نازل (القولون النازل) وجزء منحني على شكل 5 هو القولون السيني (قولون 
5) الذي ينتهي بالمستقيم ثم الشرج. تُدعى ثنيتا المي الغليظ ب الثنية القولونية 
اليمنى واليسرى (الشكل رقم .)١‏ 
ati,‏ القولون من الداخل من غشاء مخاطي يحتوي على انقلابات باتجاه 
الداخل (خبايا المعي الفليظ). تنتج هذه الخبايا المخاط الضروري لواصلة نقل 
الهروس الطعامي. تشكّل الخلايا الظهارية لفشاء المعي المخاطي انقلابات خارجية 
نحو لعة المعي (زغیبات) تمتص السنائل والواد العدنية من البراز. لا تحيط 
العضلات الطولانية الظاهرة بکامل المعي. بل باجزاء محددة فقط. وتتقسم إلى 
ثلائة حبال عضلية هي الشرائط. ويبدي الفطاء الصفاقي (الصلیة) انقلابات 
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باتجاه الخارج هي الزوائد الثريية. يتم خلط الهروس الطعامي في المي انقلیظ 
ب الوجات التمعجية التي يثيرها النبّه التمطيطي الذي یسبّبه البراز. ویتواصل 
نقل البراز ب الحرکات الجمعية. هذا يعني أن البراز ینتقل جراء تضیق جزء کبیر 
من المعي . 

آمراض ال معي الغليظ OOO‏ 

يُدعى الالتهاب في الزائدة الدودية باللغة العامية ب التهاب الصران الأعورء أما 

بالمصطلح التخصصي فیسمّی التهاب الزائدة الدودية. وهو غالبا ما ينجم عن تجمّع 
محتوى المعي في الزائدة الدودية. يتظاهر التهاب الزائدة الدودية بآلام حادة في 
أسفل وأيمن البطن مع إقياء وصلابة في جنار البطن. تقوم المعالجة على 
الاستئصال الجراحي (وأحياناً التنظيري) للزائدة الدودية للحيلولة دون انثقاب هذا 
العضو وبالتالي التهاب الصفاق الخطير على الحياة ( > ص. ۲۸۲). 

مد سليلات المعي الفليظ أوراماً صغيرة حميدة, ولكنها قد تتسرطن. وغالباً ما 
تتسرطن السليلات ذات القاعد العريضة (الشكل رقم ۲ 3) والسليلات الشبيهة 
بالزغابات قبل كل شيء (الشكل رقم۲ (DB‏ آما خطر تسرطن السليلات ذات العنق 
فهو ضئيل (الشكل رقم ۲ 6). عند اكتشافها (غالباً بتنظير المي الغليظ) يمكن إزالة 
معظم السليلات بعروة كهربائية. يتظاهر سرطان العي الغليظ بوجود دم أو مخاط 
في البراز على سبيل الثال. ويُعالّج باستثصال الجزء الصاب من المعي الفلیظ. ولابد 
من إحداث شرج اصطناعي في سرطان المستقيم بالدرجة الأولى» حيث یخاط على 
سطح البطن. 

ينتمي كل من مرض كرون والتهاب القولون التقرحي إلى أمراض الممي الغليظ 
الالتهابية المزمنة. في حين لا توجد في الفشاء الخاطي الطبيعي للمعي أية تقرحات 
(الشكل رقم ۲ (a‏ تتشكّل في مرض كرون تقرحات واسعة يمكنها أن تمتد إلى 
طبقات جدار المي (الشكل رقم ۳ 0). وقد تتشكل أحياناً أنفاق بين المعي والجلد 


<Y 


Twitter: @ketab_n 


(نواسیر) أو الأعضاء الأآخری. آما في التهاب القولون التقرحي فیقتصر تشكل 
التقرحات على الفشاء الخاطي (الشکل رقم ۲ .(C‏ یماج كلا المرضين دواثياًء ولا 
یتوجب استئصال ال معي الفلیظ إلا عندما تحدث مضاعفات أو بالأحرى یتفاقم 
الالتهاب كثيراً. 

رتوج المعي الفلیظ (الشکل رفم ) عبارة عن انقلابات إلى خارج المي الغلیظ. 
وهي تنشأ في الفالب نتيجة ضعف في النسیج. (ذا دخل البراز إلى الرتوج. قد 
تلتهب (التهاب الرتج). وقد يحدث أحياناً انثقاب في المي یشکل خطراً على الحياة. 
من آعراض التهاب الرتج آلام بطنية تشنجية. وتقوم العالجة على إعطاء الصادات؛ 
وإذا أخذ الالتهاب يتكررء ریما توجب استثصال الجزء المصاب من المي الفلیظ. 


في حالة انسداد الأمعاء (العلوص) يتعدّر على المي نقل المهروس الطعامي. 
ويعود السبب Lal‏ إلى وجود عائق (أورام أو ندب علّوص ميكانيكي) أو إلى 
اضطراب وظيفي (عنّوص شالي). ولابد من إزالة المائق أو بالأحرى حث المعي على 
العمل دوائياً. 
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الستقیم وافراغ البراز 


الستقیم أو العي الانتهائي هو الجزء الأخير من المي الفلیظ. وهو مسوول عن 
اختزان البراز وافراغه. 

بنية ا مستقيم (6: 

يسمّى الجزء العلوي من المستقيم الأنبورة (الشكل رقم .)١‏ وفي هذا الجزء من 
المعي يُخْترّن البراز إلى أن يتم طرحه. وينتهي المي نحو الخارج ب الشرج. وكي لا 
يُطرح البراز بشكل متواصل لابد من إغلاق المستقيم. والمسؤول عن هذا الاغلاق هو 
الصرة الداخلية التي تشكلها عضلات العي نفسها ولا تخضع للإرادة من جهة, 
والصرة الخارجية التي تشکلها عضلات قاع الحوض التي تمتد إلى المستقيم 
والأعضاء التناسلية والإحليل ويمكن توجيهها إرادياً من جهة أخرى. تمائل بنية 
الفشاء المخاطي في الجزء العلوي للمستقيم بنيته في باقي المي الفلیظ, ويحتوي 
في منطقة قناة الشرج على غدد زهمية وعرقية. توجد في قناة الشرج تحت الفشاء 
الخاطي أجسام كهفية مرتّبة دائرياً (الأجسام الكهفية الباسورية) مملوءة بالدم 
وتساهم في إحكام إغلاق الشرج وتشكّل خطأ مستناً (الخط الستن). أما المنطقة 
الانتقالية إلى الجلد الخار جي ےکا الجلد الحسّاس لقناة الشرج (الجلد 
الشرجي) الذي يساهم في استمساك البراز. 

البواسير © © ©: 

عند تجمع البراز أو الفازات في المي الانتهائي تمتلن الأجسام الكهفية 
الباسورية بالدم. وفي آثناء التفوط تتضغط نحو الجانب ويرتد الدم منها إلى 
الشعيرات:. ولکن لیس من النادر أن تتزسع هذه الأجسام الكهفية ولا یمود بامکان 
الدم أن يرتد منها بشکل کامل. وعند إفراغ الامعاء قد يحدث تمزق في الاجسام 
الكهفية يُلاحَظ بتوضمات دم أحمر قاني على البراز. ویدور الکلام في هذه الحالة 
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عن بواسیر درجة ۱ (الشکل رقم ۲ 2). عندما تنزلق الأجسام الكهفية إلى خارج 
الشرج في آثناء التفوط. ولکنها تعود من تلقاء نفسهاء تُدعى بالبواسیر درجة ۲ 
(الشکل رقم ۲ 0). وفي البواسیر درجة ۲ تصل الاجسام الكهفية في أثناء التفوط 
إلى الخارج ولا يعود بامکانها العودة تلقائياًء بل يجب ارجاعها ثانيةٌ (الشکل رقم ۲ 
Li .)©‏ في البواسیر درجة ۶ فتهبط الأجسام الكهفية نحو الخارج ولا یمود بالامکان 
حتى إرجاعها (الشكل رقم ۲ ). وغالباً ما يحدث الآن أن يخرج البراز بشكل 
لاإرادي أيضاً. يندرج ضمن العوامل المساعدة في نشوء البواسير كل من البراز 
القاسي والإمساك dling‏ الحركة والعمل المكتبي. تقوم المعالجة في الحالات الشديدة 
على إقفار العقد الباسورية المتضخمة (الشكل رقم ۲). وذلك بزرق العقد مباشرةٌ أو 
الأوعية الدموية الواقعة تحتها بمادة تؤدي إلى تموت العقد. أما في الريطة المطاطية 
Linde‏ حلقة مطاطية حول العقدة الباسورية تقطع عنها الوارد الدموي وتؤدي إلى 
تموتها (الشكل رقم .)٤‏ كما يمكن استتصال البواسير جراحیاً أيضاً. 


البراز التغوط واضطراباته : 

يتكون البراز في معظمه من ماء وفضلات (مكونات طعامية غير مهضومة). كما 
يحتوي. إضافةً إلى ذلك. على جرائیم ونواتج تخمّر ومنتجات تقويضية يودعها الكبد 
في المعي عن طريق الصفراء في عملية إزالة السموم من الجسم. 

إذا امتلأت أمبورة المستقيم بالبراز إلى حد بعید. شعر المرء بالحاجة إلى التفوط. 
توجد في الأنبورة مستقبلات تمطيطية تقوم عن طريق الأعصاب بإبلاغ النخاع 
الشوكي والدماغ بوجوب طرح البراز. وتقوم الجملة العصبية النباتية (اللاودي) 
بإرخاء الصرة الداخلية. إذا لم يكن الشخص على استعداد لطرح البرازء أمكنه 
استمساك البراز بتقليص امصرة الخارجية إرادياً. عندما يحدث التغوّط. تتقلص 
العضلات الطولانية للمستقیم ويتم توتير الحجاب الحاجز وعضلات البطن ارادیاً. 
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يقصد ب الاسهال طرح براز مشبع بالماء أكثر من ثلاث مرات يومياً. غالباً ما 
یکون سبب الاسهال الحاد عوامل ممرضة آما الاسهال الزمن ففالباً ما ینجم عن 
عدم تحمل غذائي. یماج الاسهال تبعاً للسبب. ومن الهام تعویض السوائل والمادن 
الفقودة. ویدور الکلام عن الامساك عندما لا يتم التفوط الا مرة كل ثلاثة آیام أو 
أكثر. وینجم غالباً عن تغذية فقيرة بالألیاف غير الهضومة؛ وفي أسوأ الحالات قد 
یکون السبب انسداد آمعاء. إذا لم يكن بالامکان استمساك البراز إرادياًء دار 
الکلام عن السلس. آما الأسباب فهي البواسیر والاذیات العصبية. ویحدت انتفاخ 
أو تطبل البطن عندما تقوم الجراثيم في الأمماء بانتاج الفازات بكميات آکبر من 
المألوف. ینجم انتضاخ البطن عن الواد الفذائية سيثة التحمل, ولکن أيضاً عن 
آمراض الکید والعخكلة. 
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العتکله 


تلمب المعثكلة دوراً كبيراً في هضم البروتینات والسکریات والدسم. 
بنية الممثكلة © 9©: 


تزن المعثكلة من ۸۰ إلى ٩۰‏ غ ویبلغ طولها -١6‏ ۲۰ سم. وتقع بين العقج والطحال 
(الشکل رقم ۱). تتألّف العثكلة من ثلاثة اجزاء: الراس والجسم والذیل. یقع الراس 
داخل ال Cr‏ التي یشگلها المفج. ویتلو الرأس جسم العثكلة الذي یمتد عرضانیاً 
في البطن. تتمثل مهمة الرأس والجسم بالدرجة الأولی في تکوین (نظیمات المضم 
التي يتم إيداعها في العي عن طريق قناة الغدة (قناة الممتكلة أو القناة المعثكلية) التي 
تمتد في كامل الغدة وتلتقي في النهاية مع قناة الصفراء لتصب في حليمة فاتر في 
المفج. نظراً لأن العثكلة تطلق مفرزاتها في عضو آخر (المعي)» فهي تعمل ك غدة 
خارجية الإفراز من جهة. في حين أن ذيل العثكلة. الذي یمتد حتى الطحال: يعمل ک 
غدة صماء أو داخلية الإفراز من جهة أخرى (غدة تطلق مفرزاتها في داخلها). 
توجد في الذيل قبل كل شيء جزر لنفرهنس التي تنتج هرمونات الأنسولين 
والغلوكاغون والسوماتوستاسين. وهي توجه استقلاب السكريات. 

لا تنشط إنظيمات الهضم المعثكلية الهاضمة للبروتين بشكل صحيح YY‏ في 
المفج؛ أي عندما تتحد مع إنظيم الكيناز المعوية الذي ينتجه المعي. بذلك فان 
المعتكلة لا تنتج سوى طلائع (مولّد الكيموتربسين ومولّد التربسين) الإنظيمات 
الفعالة (كيموتربسين وتربسین) (الشكل رقم ؟). ويمود السبب في ذلك إلى أن 
المعثكلة تتکون من البروتينات بالدرجة الاولی. فلو أنها أفرزت الإنظيمات الفعالة 
لدمرت نفسها بنقسها. 

هرمونات استقلاب السکریات (6: 

جزر لنفرهنس في العثكلة عبارة عن جزر خلوية صفيرة تتألّف من LAS‏ متباينة 
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ذات مهام مختلفة. هذه الجزر الصغيرة التي تُصادّف في ذيل المعثكلة قبل کل شيء. 
تتورّع على الفصیصات الصفيرة التي تتقسم إليها المعثكلة (الشكل رقم ۲). وتقع 
فيما بين الجزر الخلوية تجمّعات خلوية کحبات الفريز مكونة للانظیمات. جزر 
لنفرهنس دقيقة الحجم ولا يتجاوز قطر الواحدة منها ۰,۲ ملم وسطياً . وهي تتألّف 
من نمطين مختلفين من الخلايا. خلايا 4 وتنتج هرمون الغلوكاغون الذي يرفع 
مستوى السکر الدموي, وهو قيمة يجب الحفاظ عليها ثابتة إلى حد بعيد . یتکفل 
الغلوكاغون بتحويل الفلوکوز الختژن في الكبد والعضلات على شكل غليكوجين إلى 
غلوكوز ثانيةً ووضمه. عن طريق الدم. تحت تصرف خلايا الجسم. والحق أن 
الغلوكاغون ليس الهرمون الوحید الذي له تأثير رافع لستوی السکر في الدم. 
فالأدرنالين والنورادرنالين والكورتيزول تمتلك جميعها هذا التأثير أيضأ. أما خلايا 
8 في جزر لنفرهنس فتنتج الأنسولين . وهو الهرمون الوحيد في الجسم الذي 
يخفض مستوى السكر في الدم. وذلك عن طريق جعل خلايا الجسم تأخذ الغلوكوز 
من Age‏ وإنتاج الشحم والغليكوجين من الغلوكوز الدائر في الدم من جهة آخری. 
يژدي عوز الأنسولين إلى مرض السكر (الداء السكري). أخيراً تنتج خلايا € هرمون 
السوماتوستاسين الذي یثبط تحرير هرمون التمو بالدرجة الأولى (> ص. ANT‏ 
إنما له تأثير على الهضم أيضاً. 


أمراض المعثكلة: 

يظهر التهاب المعثكلة الحاد في الغالب نتيجة سوء استممال الكحول أو بالأحرى 
نتيجة أمراض الطرق الصفراوية (حصاة صفراوية في منطقة حليمة فاتر). في هذا 
المرض لا تتفعل إنظيمات الهضم في all‏ إنما تقشط سلفاً في المعثكلة وتؤدي إلى 
تخريبها (التهاب المعثكلة النخري). إذا لم يتم التدخل. يتظاهر التهاب المعثكلة الحاد 
بآلام حادة مستمرة في أعلى البطن بالدرجة الأولى. كما يوقف المعي نشاطه إلى حد 
بعيد . ولا يجوز للمريض في أثناء المعالجة أن يتناول السوائل ولا الأغذية الصلبة, بل 
تتم تفذيته وريدياً. إذا كان السبب حصاة صفراوية, توجّب استتصالها؛ ویعطی 
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الریض آدوية مسکنة أيضا. Lal‏ في التهاب المعثكلة الزمن فتحدث الهجمات الالية 
بفواصل. وعند تقدم الرض لا یمود باستطاعة العثکلة آداء مهامها الا بشکل 
محدود. ویتطور الداء السكري. ولابد للمرضى من التخلّي عن الكحول والأطممة 
الدسمة وريما توجب إعطاء إنظيمات هضمية وأنسولين. ولكن من النادر أن يكون 
سير التهاب المعثكلة المزمن مميتاً. 

لا یکشف سرطان المعثكلة (سرطانة المعثكلة) الا متأخراً في الغالب: الأمر الذي 
یفسر سيره المميت. ويدخل في عداد الأعراض نقص الوزن والآلام في أعلى البطن. 
تقوم المعالجة . إن آمکن . على استتصال المثكلة الجزئي أو التام. 
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الکبد (البنیه والوظيفة) 


يزن الکبد حوالي ۱۵۰۰ غ. ویقع الجزء الأكبر منه. وهو الفص الایمن, تحت 
الحجاب الحاجز ویلتصق به جزتياً. Lal‏ الفص الأيسر فیمتد حتی آیسر اعلی 
البطن. تقع الرارة تحت الفص الایمن, بینما تقع المعثكلة تحت الفص الایسر. يلعب 
الكبد دوراً هاما في استقلاب البروتینات والسکریات والدسم. فضلاً عن أنه يتكفّل 
بإزالة السموم من الجسم عن طريق الكليتين والصضراء. فهو في النهاية ينتج 
العصارة الصفراوية. 


بنية الكبد ©@: 


إلى جانب الفصين الأيمن والأيسر يوجد فصان آخران صفیران . يقعان على الوجه 
السفلي للكبد بين الفصين الأيمن والأيسر ويدعيان ب الفص المريّع والفص المذنب. 
يوجد على الوجه السفلي للكبد بين هذين الفصين فجوة صغيرة هي باب الكبد الذي 
يدخل منه إلى الكبد كل من الشريان الكبدي ووريد الباب وتفادر منه قناتا الصفراء 
الكبديتان (القناة الكبدية اليمنى والیسری. > ص. ۳۰۲) (الشكل رقم .)١‏ 

يقوم الشريان الكبدي بإمداذ الكبد بالدم الغني بالأوكسيجين. أما وريد الباب 
فيجمع الدم من الأوعية الوريدية لأعضاء الهضم ويقوده الكبد الذي يقوم بتخليصه 
من النواتج الضارة التي نشأت في أثناء امتصاص الغذاء (أي يزيل السموم منه) من 
gm‏ ويتكفّل بتحويل الواد الفذائية المتصة بكميات كبيرة إلى شكل تخزيني 
(غليكوجين ودسم) من جهة آخری بعد ذلك ينتقل دم وريد الباب النی, مثله مثل دم 
الوريد الكبدي. عبر الأوردة الكبدية إلى الدوران الدمويء هذا يعني إلى الوريد 
الأجوف السفلي المحاط بالکبد والذي ينقل الدم إلى القلب. 

البنية الدقيقة تلكبد 6 (6: 

alia‏ الفصوص الكبدية من عدد كبير من الفصیصات الكبدية (لا يتجاوز 
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قطرها ۲ ملم. الشکل رقم ۲)؛ وهي عبارة عن تشكلات مسدسة تتأف من خلایا 
كبدية. توجد في زوايا الفصیصات الكبدية الباحات حول البوابیة؛ وهي عبارة عن 
فتحات صفيرة تسیر في کل منها بشکل متواز تفرعات من وريد الباب ومن الشریان 
الكبدي وقناة صفراوية صغيرة: تُدعى معا ب ثلاثية غليسن. 

في حين يقود كل من وريد الباب والوريد الكبدي الدم إلى القصيصات الكبدية, 
تقوم القنوات الصفراوية الصغيرة بترحيل العصارة الصفراوية التي تنتجها الخلايا 
الكبدية. تسيل هذه العصارة من الشعيرات الصفراوية الموجودة في الفصيصات 
الكبدية (الشكل رقم ۲) والتي تتشکل جدرانها من أغشية الخلايا الكبدية المتجاورة 
والتقابلة. إلى القناة الصفراوية الصغيرة لباحة حول بوابية تصب في النهاية في 
القناة الكبدية اليمنى أو اليسرى. تمتد أشباه الجيوب الكبدية بشكل منفصل عن 
الشعيرات الصفراوية, Lady‏ أصفر الأوعية الدموية الكبدية التي تنقل الدم من وريد 
الباب مع الدم الشرياني إلى الوريد المركزي للفصيص الكبدي. وهي مفصولة عن 
الخلايا الكبدية بتجويف دقيق (مسافة ديسه) تشكل حدوده الخارجية LAS‏ بطانية 
وخلايا کویفر النجمية. تجري في مسافة دیسّه العملية الفعلية لازالة السموم من 
الدم. تقوم الخلايا الكبدية بزغيباتهاء وعبر ثقوب صغيرة بين الخلايا البطانية 
والخلايا النجمية. بتصفية الدم من المواد التي ينبغي طرحها ما عن طريق الصفراء 
أو عن طريق الكليتين. “uly‏ خلايا كوبفر النجمية جزءاً من الجهاز المناعي ويمكنها 
التعرف إلى Jal gall‏ الممرضة أو الأجسام الفريية الأخرى وتعطيلها. 
وظيفة إزالة السموم: 

من بين المواد العديدة التي تقوم الخلايا الكبدية بتصفیتها من الدم هناك 
الأمونياك القادم من المعي الفلیظ وحمض اللبن. تأخذ الخلايا الكبدية هذه المواد 
وما شابهها. والتي يمثّل بعض منها مواد شديدة الضرر بالعضوية؛ وتقوم إما 
بتقويضها عن طريق عمليات إنظيمية (ينتج الكبد عدداً كبيراً من الانظیمات) أو 
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بتحویلها إلى مواد غير ضارة. هکذا يتم تحویل السم العصبي أمونياك إلى يوريا 
(بولة) وحمض أميني اسمه غلوتامين على سبيل المثال. 

تقوم الخلايا الكبدية بإيداع بعض المواد القابلة للذوبان في الماء بشكل جید. 
مثل اليورياء في الدم ثانيةء كي تقوم الكليتان في النهاية بتصفیتها وطرحها مع 
البول. آما المواد الأخرى التي تكاد لا تتحل في الدم فتقودها الخلايا الكبدية إلى 
الشعيرات الص فراوية. حيث تقوم الأملاح الصفراوية بحلّها. تنتقل العصارة 
الصفراوية إلى المعي وتطرح مع البراز. كما يقوم الكبد بتصفية الدم من الواد 
الدوائية الفعَالة التي تؤخن على شكل حبوب أيضاً. ويمكن لعملية إزالة السموم 
هذه أن تقلّل من فعالية الدواء. 


۳۹ 


Twitter: @ketab_n 





Twitter: @ketab_n 


الاستقلاب الكيدي» الصباغ الصفراوي أمراض الکبد 


لا يلعب الکبد دوراً كبيراً في إزالة السموم من الدم فقط. فهو قادر أيضاً على 
تحويل المواد الغذائية الموجودة في الدم بكميات كبيرة. والتي لا يمكن للجسم 
الاستفادة منها في الوقت الحاضر إلى شكل تخزيني. كما یتکقل» عدا ذلك 
بإطلاق الواد الغذائية وغيرها من الواد. التي تحتاجها خلايا الجسم. إلى الدم. في 
حالة نقصها. هكذا فهو يساهم في استقلاب السکریات. وذلك بتصفية الفلوکوز 
من الدم وتحويله إلى غليكوجين يمكن اختزانه في الكبد والعضلات على حد سواء. 
وعند الحاجة إلى الغلوكوز يعيد الكيد تحويل الفليكوجين إلى غلوكوز. فضلاً عن 
ذلك يمكن للكبد إنتاج الغلوكوز من مواد غذائية أخرى (من الحموض الأمينية Sea‏ 
أصفر مكونات البروتين). وهكذا يساهم الكبد في الحفاظ على ثبات مستوى 
السكر الدموي. ويشارك الكبد في استقلاب الدسم بتحويل الحموض الدسمة 
الحرة إلى ثلاثيات الغليسريد ‏ الشكل التخزيني للدسم ‏ وعند الحاجة شطرها 
ثانيةٌ إلى حموض دسمة حرة. كما پعزی للكبد دور هام في استقلاب البروتينات 
أيضاً. فهو يعيد تحويل بروتينات الغذاء إلى بروتينات يحتاجها الجسم: كإنتاج 
عوامل التخثّر مثلاً. 

البیلیروبین @ 


یدخل الصباغ الصضراوي بیلیروبین في عداد آهم فضلات الجسم التي تطرح 
مع المصارة الصفراوية التي ینتجها الکبد . والبیلیروبین ناتج استقلابي ينشأ عن 
تقویض الصباغ الدموي هیموغلوبین (خضاب الدم) الذي يتحدر من کریات الدم 
الحمراء وهو جامل الاوکسیجین في الدم في الوقت ذاته (الشکل رقم ۱). يجري 
تحویل الهیموغلویین إلى بیلیروبین في کل من الطحال ونقي العظم من قبل خلايا 
الجهاز الناعي (البلعمیات) عن طریق فصل الجزء البروتيني, أي الغلوبین. ثم پنتقل 
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البیلی رویین إلى وريد الباب الذي ینقله بدوره إلى الکبد . ونظراً لصعوية ذوبان 
البیلیروبین في الاء. لا يمكن نقله من قبل دم وريد الباب الا إذا ربط بمادة بروتينية 
آخری يتم فصلها في الكبد . تقوم الخلایا الكبدية الآن بفصل هذه الادة البروتينية 
AG‏ وریط البیلیروبین ب حمض الغلورونيك (اقتران) الذي يودي إلى تحسن ذويانية 
البيليروبين في الاء. ويجري الآن نقله إلى الأمعاء عن طریق الصفراء. وبتأثير 
الجراثيم العوية في المي الفلیظ يتحول إلى مود الستركوبيلين. وأخيراً إلى 
ستركوبيلين يُطرح مع البراز ويعطيه لونه البنّي المميّز. وتصل كمية معينة من نواتج 
تقويض البيليروبين عن طريق المعي إلى الدم ثانيةٌ لتطرَّح في النهاية مع البول (مولّد 
اليوروبيلين أو مولّد الصفراوين واليوروبيلين أو الصفراوين). 


اليرقان : 

لا يتخطّى محتوى pall‏ من البيليروبين قيمة معيّنة في الأحوال العادية. إذا وجد 
في الدم أكثر من ۲ مغ بيليروبين في ۱۰۰ مل من الدم» توضع البيليروبين في النسج, 
بداية في ملتحمة العين التي تتلون بالأصفر. إذا واصل تركيز البيليروبين ارتفاعه, 
تلون الجلد بالأصفر. قد ينشأ الیرقان, من جهة أولى؛ جراء تموت الكريات الحمر 
التي تحرر الصباغ الدموي هيموغلوبين الذي يتحول إلى بيليروبين (يرقان قبل 
(SII‏ كما قد ینجم. من جهة ثانية. عن اضطراب في وظيفة الكبد (يرقان داخل 
الكبد)ء وغالباً ما يكون السيب التهاب في الكبد ناجم عن الحمات (التهاب الكبد). 
یشفی التهاب الكبد من النمط ‏ تلقائياً في الفالب. بينما يسير التهاب الكبد من 
النمط 8 بشكل مزمن غالبا (وثمة لقاح للوقاية). وفي النمط € غالبا ما تحدث 
أذية كبدية مستديمة, آما النمط © فلا يظهر إلا بالاشتراك مع التمط 8. في حين 
يسير النمط £ على نحو مميت في ۸۲ من الحالات. تنتقل التهابات الكبد الحموية: 
تبعاً لنمطهاء عن طريق الواد الغذائية اللوثة أو الدم الملوّث أو عن طريق الاتصالات 
الجنسية. تقوم المعالجة على عدة أمور منها إبعاد السموم الأخرى الضارة بالكبد 
(كالكحول مثلاً). 


whe ۰ ais ue 1. 3 .: ae‏ مه مج ور wits‏ دهي 
ا ی تيك .۰ a ees . EY‏ که ae, woes‏ 
موم eet 3 ree a‏ 8 از یره e‏ 2 من 5 5 9 


Twitter: @ketab_n 


الأمراض الأخرى © : 


يتضرر الكبد جراء الافراط في استهلاك الكحول بالدرجة الأولى ‏ فهو يودي 
أولاً إلى تشحم الكبد وفي النهاية إلى أذية الخلايا الكبدية (تشمع الکبد). ومن 
آعراض التشمع (الشكل رقم ۲) تضخم الملحال ونشوء دوالي الري (> ص. ۲۹۶). 
ولا يفيد في حالة الأذية الكبدية الشديدة سوی الاغتراس في الغالب. يمكن لنقائل 
العدید من الاصابات السرطانية. کسرطان المعي الفليظ وسرطان العدة مثلاًء أن 
تستقر في الکبد. وتقوم هذه النقائل يمزاحمة النسیج الكبدي ودقعه Like‏ مما 
aye‏ إلى خسارة الوظيفة الكبدية. غالباً ما تکتشف النقائل بوساطة التصوير 
بالأمواج فوق الصوتية أو تنظير الکبد . تعتمد العالجة على استثصال الجزء الصاب 
من الکبد واعطاء الأدوية البيدة للخلایا (ممالجة كيميائية). مع ذلك یمکن أن 
تحدث النقائل ثانية إذا لم يستأصّل السرطان الأصلي. 
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استقلاب البیلیروبین O‏ 
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الباب السادس عشر 


د التغذية وا لاستقلاب » 


Twitter: @ketab_n 


U 01121/07( 12102 


توازن الطاقة آنواع الغذاء 


یتالف الاستقلاب البشري من عملیات هدم cling‏ تجري في الجسم بشکل 
متواصل. تدعی تفاعلات الهدم التي LES‏ في أثنائها الطاقة ب التقویض. ویحصل 
الجسم على الطاقة Sale‏ من المواد الغذائية الواردة إليه مع الطمام. وتستخدم هذه 
الطاقة في عمليات البناء (الابتناء) (لإنتاج بروتينات الجسم الخاصة على سبيل 
المثال. وبالتالي لإنتاج نسج جديدة مثلاً). تستخلص المضوية هذه الطاقة من الواد 
الفذائية الأساسية المحتواة في الطمام وهي السكريات والبروتينات والدسم. إلى 
جانب ذلك لابد من تناول الفيتامينات والمعادن بالكميات التي يحتاجها الجسم 
وذلك لتفعيل تفاعلات كيميائية مختلفة على سبيل المثال. حتى المكونات الطعامية 
غير الهضومة يحتاجها الجسم. وخصوصاً المعي. يقاس محتوى المواد الغذائية من 
الطاقة ب الكيلوكالوري (كيلوحريرة) (1631) أو بالأحرى ب الكيلوجول KT)‏ ۱ 
كيلوكالوري- ۱۸.٤‏ كيلوجول). 

الحاجة من الطاقة (6 6 (6: 

تتوشف نوعية الواد الغذائية التي یتناولها الانسان على عوامل مختلفة (الشکل 
رقم ۱): الشقافة التي ينتمي إليها (السلمون Wis‏ لا يأكلون لحم الخنزير)» الواد 
الغذائية التوافرة (الواد الغذائية التي ینتجها الاقتصاد الزراعي الوطني أو بالأحری 
الواد الغذائية الستوردة), الواد الغذائية التي یتحملها (الکثیر من الأشخاص 
النتمین إلى ثقافات آخری لا يتحمل الحلیب (Sie‏ وما إذا كانت حالته الصحية 
تسمح له بتناول كل ما يريد. أخيراً يصح القول إن الحاجة إلى الطاقة تختلف من 
شخص إلى آخز. یتراوح التحوّل الأساسي, أي كمية الطاقة التي يحتاجها شخص 
في حالة الراحة التامة. مع CAS‏ درجة حرارة الفرفة. بين ۱۵۰۰ و١٠٠٠‏ كيلوكالوري. 
تستخدم العضوية هذه الطاقة في صون عمليات الاستقلاب والوظائف الجسدية 
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الهامة فقط کالتتفس ودرجة حرارة الجسم. ولا تدخل في هذا الحساب الطاقة التي 
یستهلکها الانسان جراء نشاطه؛ هکذا یحتاج الرجل الذي یمارس نشاطاً جسدياً 
خفیفاً إلى ۲۵۰۰ كيلوكالوري تقریباً يومياً. والراة إلى ۲۱۰۰ كيلوكالوري, لابد من 
إمداد الجسم بها عن طریق الفذاء (الشکل رقم ). یرتفع هذا التحول خلال 
التشاط الجسدي الشدید أو بالأحرى خلال الحمل والارضاع. ویخسر کل انسان 
عموماً كمية معينة من الطاقة عن طریق عملیات البناء في الجسم (استقلاب بنائي) 
واصدار الحرارة وصون الوسط الداخلي (استقلاب داخلي) وعن طریق الاطراحات 
وجراء العمل الجسدي, ولابد من إعادة إمداد العضوية بها ثانية (الشکل رقم ۳). 

ينبفي أن aly‏ الفذاء الثالي مما يلي: السکریات یفترض أن تساوي ۵۵- 0۰ 
تقريباً من الطاقة الفذائية (بالنسبة لرجل وزنه ۷۰ كغ يساوي هذا حوالي ۳۵۰ غ من 
السکریات يومياً). والدسم ينبفي أن تمثّل حوالي ۲۵- ۲۰ AVS)‏ ۸۰ غ يومياً) 
والبروتینات ۱۰- ٠١‏ (حوالي ٠١‏ غ يومياً). والحق أن ممظم البشر الیوم یضرطون 
في الكثير من الدسم. أكثر من ۱۰۰ غ في الیوم. يبلغ محتوی الطاقة في ۱ غ من 
الدسم حوالي ٩۰۳‏ كيلوكالوري ويساوي تقریباً ضعفي محتوی الطاقة في البروتینات 
والسکریات (۱,؛ كيلوكالوري/غ). يدي استهلاك الدسم الرتفع إلى زيادة الوزن 
مما پساعد في نشوء مجموعة من الأمراض. ویدخل في ذلك أيضاً كثرة استهلاك 
الكحول؛ فمحتواه من الطاقة عال ويبلغ ۷,۱ كيلوكالوري/غ تقریباً ويساهم أيضاً في 
حدوث زيادة الوزن. 

أنواع الغداء (©: 

من أنواع الغذاء المختلفة نخص بالذكر الغذاء الكامل الذي يمد صحياً بصفة 
خاصة. ويقصد بالغذاء الكامل تغذية تتقيّد بتركيب الواد الغذاثية الأساسية المذكور 
أعلاهء وتتکون من مواد غذائية خام قدر الإمكان (خضار وفواكه وحبوب طازجة) مع 
الحد الشديد من استهلاك اللحم والسجق (۱۵۰ غ مرتين إلى ثلاث مرات 
أسبوعياً). فالإفراط في تناول اللحوم يساعد في نشوء الأمراض. 


TEA ee. ع‎ 
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ثم هناك الغذاء النباتي (الشکل رقم ) الذي يقي من الأمراض من خلال غناه 
بالفیتامینات والمعادن والواد غير الهضومة. ومن الناسب تناول البیض ومنتجات 
الحلیب إلى جانب انطعام النباتي, ذلك أن هذا الغذاء النباتي اللبني البيضي يحتوي 
على الکثیر من الفیتامینات والعادن الهامة وعلی البروتینات التي لا توجد في الفذاء 
النباتي الصرف بکمیات کبيرة. كما أن النباتیین الذين یتخلون عن البیض ولکنهم 
یتناولون الحلیب ومشتقاته (غذاء نباتي لبني) غالبا ما لا يلاقون مشاكل كبيرة في 
تفطية حاجتهم من الفیتامینات والعادن. آما الأشخاص الذین یتناولون طعاماً نباتياً 
صرفاً (طعام نباتي)» فلاید لهم من مراعاة تناول ما يكفي من البروتینات (وبالتالي 
جمیع الحموض الأمينية الأساسية التي لا يمكن الحصول علیها الا عن طریق الوارد 
الغذائي). 
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اللؤثزات على تغذية الانسان © 


ات هاگ 
[ الاقتصاد_ الترية | au‏ 
e E‏ التربية 
الدخل ا العاییر 
الا السلوك 


الاستعداد الوراثي الكيمياء الحيوية 
الحالة الصحية | الحاجق_ علم النفس 
نمط الحياة العمر الاحیاء الدقيقة 
et‏ ا ae‏ المجهرية) الرضیات 
الصحة 









(ناجم عن التفاعلات في 
الاستقلاب الداخلي والبنائي) 


توازن الطاقة, آنواع الغذاء 


Twitter: @ketab_n 
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استقلاب السکریات. الداء السكري 


تحصل العضوية على الطاقة التي تحتاجها خلايا الجسم من السكريات بالدرجة 
الأولى. توجد السكريات في المواد الغذائية النباتية. 


السكريات البسيطة والسكريات العديدة (6 9©: 


يعد الفلوکوز (سكر العنب) مورد الطاقة الرئيس لجميع خلايا الجسم. وهو عبارة 
عن جزيء مکون من ست ذرات من الکریون. ويدخل الغلوكوز في عداد السیکریات 
البسيطة (أحاديات السكريد) التي يمكن للمعي امتصاصها من دون صموية. كما 
ينتمي كل من الفركتوز (سكر الفاكهة) والفلاكتوز (سكر الحليب) إلى السكريات 
البسيطة أيضاً. غير أن العضوية تحولهما إلى غلوكوز بشكل رئیس. ولكننا نتناول 
معظم السكريات على شكل نشاء يتكون من سكريات ثنائية أو عديدة (ثنائیات 
السكريد وعديدات السکرید. الشكل رقم .)١‏ ولابد من شطر هذه الأأخيرة إلى 
أحاديات السكريد كي تستطيع عبور جدار الأمعاء. يبدأ شطر عديدات السكريد في 
الفم سلفاً: تقوم الأميلاز ألضاء وهي إنظيم يُصادفء فيما یصادف. في اللماب» 
بشطر عديدات السكريد بشكل زئيس إلى ثنائي السكريد ملتوز وملتریوز. الذي 
یتألف من ثلاثة جزيئات غلوكوزء وإلى أجزاء أكبر قليلاً هي قلیلات السكريد. كما 
يحتوي مفرز المعثكلة آیضاً على الأميلاز ألفا. أخيراً تقوم إنظيمات أخرى في المعي 
الدقيق (ديسكريداز وقليلة السكريداز) بشطر ثنائیات وعديدات السكريد إلى 
أحاديات السكريد التي يمكنها عبور جدار الأمعاء (الشكل رقم ۲). ويصل الغلوكوز 
الآن إلى الدم . ولابد من أن يبلغ تركيزه في الدم: أي ما يُسمّى مستوى السكر 
الدموي, بين ٠١‏ و٠١8١‏ مع في الديسيلترء كي يتم إمداد جميع خلايا الجسم بما 
يكفي من الفلوكوز. إذا أخذ الغلوكوز مع الطعام بكمية أكبر من انلازم. قام الكبد 
بتحويل جزء منه إلى الشكل التخزيني غليكوجين, والذي يمكن تحویله. عند الحاجة, 
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إلى غلوکوز ثانية. كما تختزن الخلایا المضلية الفلوکوز على شکل غلیکوجین أيضاً. 
في حالة عوز الغلوکوز يمكن للكبد أن ینتجه من الحموض الأمينية أيضاً؛ وهي 
اللبتات الاساسية للبروتمن. 


الأنسولين ©: 


يلعب الأنسولين دوراً هامأ في تنظيم مستوى السكر الدموي. وهو هرمون تنتجه 
خلايا بيتا في جزر لنفرهنس في المعثكلة. وهو الهرمون الوحيد الذي يخفض 
مستوى السكر الدموي. بالقابل, هناك عدة هرمونات يمكنها رفع مستوى السكر 
الدموي (كالقشرانيات السكرية والأدرنالين Wis‏ الشكل رقم ؟). 
يشغل الأنسولین. من جهة آولی. مستقبلات خاصة على أغشية خلايا الجسم 
وبذلك يتكفل بتمرير المزيد من الفلوكوز عبر الفشاء الخلوي إلى داخل الخلية؛ 
ویتکقل, من جهة آخری, بقدرة الخلايا على الاستفادة من المزيد من الفلوكوز 
وتخزينه على شكل غليكوجين. فضلاً عن ذلك ینشّط الفلوكوز استقلاب الدسم. 
وذلك بجعله الفشاء الخلوي نفوذاً للحموض الدسمة التي يمكن اختزانها عندئذ على 
شكل ثلاثيات الفلیسرید . إذا حدث نقص في الأنسولین. عجزت الخلايا عن أخذ ما 
يكفي من الفلوکوز الدائر في الدم. وينتج عن ذلك ارتفاع مستوى السكر الدموي 
ونقص الطاقة في الخلايا. يدعى هذا الاضطراب الاستقلابي الذي يودي» في حال 
عدم معالجته. إلى أذيات جسدية شديدة؛ ب مرض السكر أو الداء السكري. 
مرض السكر © : 
الداء السكري مرض استقلابي شائع جداً. وهو يتظاهر بالدرجة الأولى بعطش 
شديد وكثرة تبول ووهن ومصاعب متزايدة خلال الأعمال الجسدية. يتجاوز مستوى 
السكر الدموي (على الطوى) ۱۲۰ مغ من الغلوكوز في الديسيلتر من الدم (فرط 
سكر ett!‏ الشكل رقم ؛). كما يجري طرح السكر مع البول في الفالب؛ فعندما 
يتجاوز مستوى الغلوكوز في الدم ۱۸۰ مغ في الديسيلتر لا تعود الكلية قادرة على 
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استرجاع مجمل الفلوکوز إلى الدم. وفي حال ارتفاع مستوی السکر الدموي بشکل 
شدید جدأ يحدث السبات السكري الخطر على الحياة (> ص. ۳۲۰). غالبا ما یکون 
الاستمداد ثلداء السكري موروثاً. ویساعد في ظهوره. إضافةٌ إلى ذلك فرط التفذية. 

نمیز بين نمطین مختلفین من مرض السکر: يظهر الداء السكري نمط آ في 
الفالب منذ الطفولة أو الشباب» حيث تکون خلایا بیتا في المعثكلة متأذية ولا یمود 
بامکانها انتاج ما يكفي من الأنسولین. ویدعی الداء السكري نمط TD‏ ب الداء 
السكري الكهلي أحياناًء GY‏ غالباً ما یظهر في العمر التقدم» حیث يظل انتاج خلایا 
بيتا من الأنسولین كافياًء ولکن مستقبلات الخلایا لم تعد سليمة ولا یمود بامکان 
الانسولین الالتصاق علیها. یساعد فرط التغذية في نشوء الداء السكري الكهلي . 
تضطر خلایا بیتا إلى إنتاج الزید من الأنسولين بسبب الفذاء الفرط» كي يتمكن 
الفلوکوز من الدخول إلى الخلاياء وبالتالي الاستفادة منه. مما يؤدي إلى انخفاض 
حساسية الخلایا للأنسولين. 
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| وجودها | المادة السکرية 
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مستوى السکر الدموي © 1 تنظيم مستوى السكر الدموي © 
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الهرمون الخاض 
ی در الرافعة الستوی 
4 الدموي السکر الدموي 
ا ا 
المجال الفيزيولوجي القشرانيات السكرية 


على الطوی 


| هرمون التمو 
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في حين يتطور الداء السكري نمط آ بسرعة كبيرة ویتظاهر بعطش شدید 
وازدیاد في طرح البول وضعض متزاید؛ یبدا الداء السكري نمط 11 ببطء ویتظاهر 
بدايةٌ Kay‏ جلدية واضطرابات في الرؤية وضعف. غالباً ما لا يؤكّد الداء السكري 
نمط 1 إلا بعد حدوث سبات سكري یتظاهر بتفیم وعي متزاید . وقد یتجاوز مستوى 
السکر الدموي في أثنائه ۱۰۰۰ مع في الدیسیلتر من الدم. كما يحدث الحماض 
الكيتوني عند الصابین بالداء السكري نمط 1 بالدرجة الأولى نتيجة ارتفاع مستوی 
السکر الدموي وعوز الأتسولین. عندما ینخفض مداد الخلایا بالغلوکوز بصورة 
شديدة بسبب نقص الأنسولین, يتم تجنید الشحم الختزن في الجسم لتولید 
الطاقة. ويؤدي الهدم الفاجن للشحوم إلى ازدیاد في تشکل الأجسام الكيتونيةء وهي 
عبارة عن حموض بالدرجة الأولى تستخدمها الخلایا لتولید الطافة. والحق أنه يتم 
تحریر الکثیر من الأجسام الكيتونية في الدم لدرجة تتخفض معها قيمة PH‏ الدم 
إلى حد خطر على الحياة. یتظاهر الحماض الكيتوني بتتفس عمیق وتفوح من هواء 
الزفیر رائحة الأسیتون (الخلون). آما عن الصابین بالداء السكري نمط TT‏ (وعند 
الصابین بالداء السكري نمط 1 أيضاً) فنتتج الکلیتان البول بشکل متزاید بهدف 
طرح الفلوکوز الفائض في الدم. مما يودي إلى سحب الکثیر من السائل من الخلایا 
لدرجة حدوث التجفاف والسبات. 


المضاعفات المرضية للداء السكريء» التشخیص (6 6 6: 
يودي ارتفاع مستوی السکر الدموي غير الممالّج إلى أضرار جسدية. GHG‏ 
الأوعية الشريانية. مما gags‏ إلى تصلّب الشرایین في الاوعية الكبيرة (> ص. 91) 


(اعتلال وعائي کبري) قد يقود إلى داء القلب الاكليلي أو اضطرابات التروية 
اندموية على سبيل الثال (الشکل رقم ۱). كما تتأدَّى الأوعية الدموية الصفيرة 
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(اعتلال العروق الدقاق) خصوصاً في الکلیتین والعینین. وقد یظهر اعتلال الكلية 
السكري الذي تتوفّف فيه وظيفة الکلیتین تدریجیاً . وقد تودي أذية أوعية شبكية 
العين (اعتلال الشبكية السكري) إلى العمى. وإذا أصيبت الأوعية المغذية للأعصاب, 
نشا اعتلال الأعصاب؛ فتظهر اضطرابات حسية أو بالأحرى آلام في الذراعين 
والرجلين. وقد يحدث تموت نسيجي في القدم نتيجة مواضع الضغط واضطرابات 
التروية الدموية في القدمين (الموات السكري أو القدم السكرية). 

يشخُص الداء السكري بقحص البول والدم في الفالب. يُفمّر شريط اختبار في 
البول فيتلون؛ ويمكن بناء على سلّم لوني كشف وجود الفلوكوز في البول وكميته 
(الشكل رقم ۲). كما يمكن معرفة قيمة السكر في الدم بوضع قطرة من الدم على 
شريط اختبار يتغير لونه تبعاً لتركيز الفلوکوز في الدم. ويقوم الطبيب بإجراء فحوص 
دموية أخرى؛ ويفيد جهاز فحص سکر الدم في الراقبة الذاتية (الشكل رقم ۴). 

المعالجة ©@ 9©: 

تعتمد معالجة الداء السكري نمط 11 على إنقاص الوزن الزائد وتغيير النظام 
الفذائي. وهكذا يجب على المصابين بالداء السكري تناول العديد من الوجبات 
الصغيرة بدلاً من الوجبات القليلة الكبيرة. كي لا يرتفع مستوى السکر الدموي بشكل 
شدید, ثم ینخفض بشكل شديد بسبب الانقطاع عن الطعام لفترة طويلة. یوضع 
النظام الغذائي المطلوب بالاشتراك مع الطبيب الذي يقرر كمية الطاقة/الحريرات 
السموح بتناولها يومياً. كما تساهم الحركة ایضاً في ضبط الداء السكري. إذا لم 
تكن هذه الإجراءات كافيةء يصف الطبيب بدايةٌ الحبوب (سلفونيل الكرباميد مثلاً) 
التي تنبه خلايا بيتا لإفراز المزيد من الانسولین؛ أو مستحضرات أخرى تؤذي إلى 
تحسين الاستفادة من الأنسولين (بيغوانيد). 

يجب على المصابين بالداء السكري نمط آ والكثير من المصابين بالداء السكري 
نمط ID‏ أيضاً أن یمدوا أجسامهم بالأنسولين (زرق الأنسولين). ويتلقّى السكّريون 
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الیوم الأنسولين البشري الذي يتم انتاجه بالهندسة الوراثية (فیما مضی آنسولین 
خنزيري وبقري). وهناك أنواع من الأنسولين تطلق المادة الفعالة في المجرى الدموي 
بشكل تدريجي, وتبقى فعالة لمدة تصل حتى VE‏ ساعة (أنسولين مديد): وتلك التي 
تفر بسرعة (أنسولين قدیم. من أجل المصابين بالداء السكري نمط 1 بالدرجة 
الاولی): أو بالأحرى أشكل مختلطة. يجب زرق الأنسولين في النسيج الشحمي يومياً 
. حسب الحاجة ‏ في التوقيت ذاته تقريباً. وتسهل عملية التجريع أقلام الأنسولين 
المجهّزة بأداة تجريع. ويُفضل زرق الأنسولين في منطقة البطن والورك والفخذ 
(الشكل رقم ؛). آما مضخات الأنسولين فتعطي الأنسولين للجسم بانتظام عبر 
قثطار موضوع تحت الجلد. يجب على السكريين مرافبة مستوى السكر الدموي 
بانتظام. في حالة تلقي جرعة مفرطة من الأنسولين أو بالأحرى إغفال إحدى 
وجبات الطعام يمكن أن يحدث نقص سكر الدم Se‏ والذي قد بوّدي إذا لم يمالّج, 
إلى فقدان الوعي وأحياناً إلى الموت. 
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آذیات السكري التأخر: © 







داء القلب 
الإكليلي 
حتشاء) 


اعتلال الكلية 
السكري 
اضطراب التروية الدموية 
الشريانية المحيطية 


جهاز فحص سکر الدم © فحص البول © 





Ph 5 1 © سحّة الانشولین‎ 
de DG 
e 1 ۱ 
1 A م‎ / 1 ۱ 
// ای‎ | IA, ۱ 





7 vf 0 : 3 9 


an 


الداء السكري 
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استقلاب الدسم 


يستعمل الجسم الدسم الواردة مع الطعام إلى حد ما لتولید الطاقة على غرار 
السکریات فضلاً عن آنها ضرورية لبناء بعض الواد الخاصة بالجسم. توجد الدسم 
في الواد الفذائية النباتية والحيوانية على السواء. وكي تستطيع الأمعاء امتصاص 
الدسم إلى الدم لابد من هضمها في جهاز الهضم إلى حموض دسمة Vol‏ وتحویلها 
إلى شکل محدد بمساعدة الأملاح الصفراوية (> ص. (THE‏ 


تنتمي معظم الدسم الوجودة في الطمام إلى ثلاثیات الفلیسرید التي AILS‏ من 
جزيء غلیسرید وثلاث سلاسل طويلة من الحموض الدسمة. وتتألّف الحموض 
الدسمة بدورها من العدید من جزيئات الکربوهیدرات الرتبطة بعضها مع بعض 
تسلسلياً. ونمیز بين الحموض الدسمة المشبعة (وتوجد في الواد الغذائية الحيوانية 
قبل كل شيء) والحموض الدسمة غير المشبعة الأحادية والعديدة (وتوجد في الواد 
الفذائية النباتية في الفالب). ویکمن الفارق بینهما في أن الحموض الدسمة غير 
المشبعة الا حادية والعديدة تمتلك بين ذرات الکربون رابطة واحدة أو عدة روابط 
ثنائية. في حين لا توجد بين ذرات الکریون في الحموض الدسمة الشبعة سوی 
روابط احادية. ولابد من مداد الجسم بالحموض الدسمة غير الشبعة الأحادية 
والعديدة مع الفذاء. ذلك أن العضوية ‏ على خلاف الحال بالنسبة للحموض الدسمة 
الشبمة . لا تستطیع إنتاجها بنفسها . إلى جانب ثلاثيات الفلیسرید يحتوي الفذاء 
على دسم آخری هي الشحمیات الفسفورية والکولسترین. 

إذا تم تناول الدسم بکمیات تفوق حاجة الجسم أعيد ترکیب ثلائیات الفليسريد 
من الحموض الدسمة والفلیسرین ثانيةٌ واختزنت في الکبد والنسیج الشحمي. كما 
يمكن تحویل الفلوکوز Least‏ إلى ثلاثيات الفلیسرید واختزانها. ویمکن تحویل 
الحموض الدسمة إلى مواد (أجسام کیتونیة؛ > ص. (TY‏ تستطيع الخلایا 
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استخدامها للحصول على الطاقة. لذلك يتم هدم النسیج الشحمي في بعض 
الانظمة الغذاثية أو في فترات الصیام بفية الحصول على الطاقة . ولکن ببطء 
نسبياً. من هنا یصعب التخلص من الدسم الفائضة ثانية. 

انکونسترین © 

الکولسترین مادة يمكن للجسم (الکبد) انتاجها بنفسه. ولکنها ترد مع الطعام 

أيضاً. یحتاج الجسم إلى الکولسترین, فیما یحتاجه. کمادة اساس للهرمونات ومن 
أجل انتاج الأملاح الصفراوية (التي تسمّی أيضاً الحموض الصفراوية). ولکنه 
يشارك أيضاً في نشوء تصلّب الشرایین (> ص. 11) وبالتالي في نشوء أمراض 
کاحتشاء القلب. 

كي یستطیع الکولسترین الدوران في الدم لابد من ريطه بجسیمات ناقلة معينة 
هي البروتینات الشحمية. وهذه الأخيرة هي التي تقرر إمكانية مساهمة الکولسترین 
في نشوء تصلب الشرایین. هناك بروتینات شحمية ذات كثافة منخفضة (بروتینات 
شحمية خفيضة الكثافة, (LDL‏ وأخرى ذات كثافة منخفضة جداً (بروتینات 
شحمية وضيعة الكثافة, (VLDL‏ يقوم الکبد بإيداع الکولسترین مرتبطاً بجسیمات 
VLDL‏ الناقلة (الشكل رقم .)١‏ وأخيراً تتحول VLDL‏ في الدم إلى -LDL‏ تقوم کل 
من ۷1و LDL‏ بامداد خلایا الجسم بالکولسترین. إذا كانت حمولتها من 
انکولسترین أكبر مما ينبفي (لأن الطعام كان حاوياً على مقدار من الکولسترین آکبر 
مما ينبغي مشلاً). توضّع الكولسترين على جدران الشرايينء مما يساعد في نشوء 
تصلّب الشرايين. كما تدور في الدم بروتينات شحمية أخرى ذات كثافة عالية 
[بروتینات شحمية رفيعة الكثافة. (HDL‏ وهي قادرة على انتزاع الكولسترين من 
LDL‏ أو بالأحرى فصله عن جدران الشرايين. وبذلك تقي من تصلّب الشرايين. 

اضطرابات استقلاب الدسم @: 

يدور الكلام عن اضطراب استقلاب الدسم (فرط بروتينات الدم الشحمية) 
عندما يتجاوز تركيز الكولسترين وثلاثيات الفليسريد في الدم قيماً محددة. 
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يعني ارتقاع مستوی الکولسترین أن الکولسترین- LDL‏ موجود في الدم بکمیات 
کبيرة. مما يؤدي إلى انخفاض كمية الکولسترین- HDL‏ كمل تساعد ثلاثيات 
الفليسريد اعتباراً من تركيز دموي معيّن في نشوء تصلّب الشرايين أيضاً. عندما 
تتجاوز قيمة الكولسترين الإجمالي (كولسترين الصل) ۲۵۰ مع في الديسيلتر من الدم 
أو تتجاوز قيمة الكولسترين- LDL‏ مع في الديسياتر أو تقل قيمة الكولسترين- 
HDL‏ عن ۲۵ مع في الدیسیلتر من الدم يدور الكلام عن اضطراب استقلاب الدسم. 
قد يكون السبب استعداداً وراثياً (فرط بروتينات الدم الشحمية الأولي) أو نتيجة 
لرض آخر (کالداء السكري مثلاً) أو ALA‏ غنية بالدسم (فرط بروتينات الدم 
الشحمية الشانوي). تقوم المعالجة على الحد من تناول المواد الفذائية الفنية 
بالكولسترين أو بالأحرى ثلاثيات الفليسريد (الشكل رقم ۲). وإنقاص الوزن الزائد 
والاقلال من استهلاك الكحول. وریما كان من الضروري تخفيض القيم الدموية 
الرتفعة دوائياً. وذلك باعطاء دواء يثبّط امتصاص الكولسترين على سبيل المثال. 
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Ps 


ينتج الکبد کولسترین؛ جزء ضئيل 
هنه يأتي من الطعام. 

يقوم الكبد بایداع الكولسترين 

في الدم على شکل ٠ VLDL‏ 

يتم تحويل VLDL‏ إلى LOL‏ 

يمكن لد LDL‏ آن يعطي الكولسترين 
إلى خلايا الجسم. 

عندما تمتلك جزئيات ال LDL‏ 

أكثر مما ينيفي من الكولسترين» 
فهي تنزله على الجدران الداخلية 
للأوعية ( تضّيقات الأوعية الاكليلية. 





احتشاء قلب). 






أنواع الفاكهة ذات المحتوى العالي من السكر 

والحريرات كالعتب 

بطاطا مقليةء کفتة: بعطاطا محمرّق 

كاتو مبشورء رقائق البطاطاء 

اللحم والسمك والشميرية والبطاطا 

آلکمك أو الفطائر ذات المحتوى العالي من 
الدسم (کرواسان, كفك ples‏ حلويات 
الرقائق العجينية). 

أنواع المجين بالبيض الحاوية على الدسم 

( بسكويت. رفائق المجين. كريم الشوکولا 
بالبتدق) 

الجبنة الدسمة 

زيدة. شحم. شحم الخنزیر, دهن‌جوزالهند. 

وبذور البلح. مایونیز. 

مح البيض 
الدسم. قشطة, فشدة طازجة. 

الأنكليس. المنحنيء معليات السمك بالزيت. 
عصيات السمك. 

كل أنواع السجق المألوفة ( سلامي, سجق. 








" توازن الکولسترین 0 
یاخد الکبد من الدم LDL‏ ويحؤل wr‏ 
الکولسترین إلى حموض صفراوية. 13 
وتصل هذه الأخيرة عبر الطرق الصفراوية ‏ , 
إلى المقج. 
ال HDL‏ المحمّل Lis‏ بالكولسترين ينقل 
الكولستزين إلى ال LOL‏ , 
يمكن لا HDL‏ فصل الكولسترين 
عن » اللویحات؛ مباشرة وتفلل من 
خطر الانسداد الوعائي. 5 
تقوم HDL‏ یاخذ الکولسترین ۱ 
الفائض من الخلایا ء 


بروتینات شحمية رفيمة الكثافة ۰ ا010 ۹ 
۷ كولسترين __ 


© الواد الغذائية في الحمية الفقيرة بالكو ين‎ a E 


5 1 4 
کے 7 2 " 


خضار طازجة وخضار مجخدة مسلوقة فواکه 
البطاطا. الرزالمعكروئة( دون بيض) المحضرة 
دون دسم 

سلطات نباتية طازجة. 

انواع الخبز العادية. منتجات الطحين الکامل الخشن 

آنواع المجين الفقيزة بالدسم دون بیض 

اللبن الخالي من الدسم: جبنة 7۳۰ دسم, 

| سمن نباتي ذو محتوی عالي من الحموش الدسمة غير الشيعة, 
زيوت کل من الزیتون, عباد الشمس . الصویا: الحسد 

آح البيض 

حلیب هقير بالدسم ومنتجات الحلیب الفقیر بالدسم 

لحم البقر والعجل والخنزیر ( بشگل محدود) غير المدهن. 
الدجاج والفروج والديك الرومي ( دون جلد) 
البقلاه. السلمون.» البلطي. سمك موسى. 

سجق الخنزیر والطیور ( الدواجن) الفقير یالدسم. 


















شتقات الما 
اللحوم: الدواجن 
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وزن الجسم 


تساعد زيادة الوزن ( السمنة) في نشوء الکثیر من الأمراض کالداء السكري نمط 
II‏ وأمراض ١‏ ستقلابية أخرى. 


زيادة الوزن OOO‏ 

من السهولة حساب ما إذا كان آحدهم زائد الوزن: وذلك اما ب صيفة بروکا أو 
بحساب منسب وزن الجسم. علماً بأن هذا الأخیر آقوی دلالةً عند الأشخاص 
صفيري الحجم جداً أو كبيري الحجم Lie‏ فعند هولاء الأشخاص تعطي صيفة 
بروکا وزناً طبيعياً اصفر أو أكبر من الواقع. بحصل الرء على الوزن الطبيعي حسب 
صيفة بروکا (الشکل رقم ۱) بطرح الرقم ۱۰۰ من طول الجسم بالسنتیمتر. تحصل 
النساء على الوزن المثالي حسب بروکا بطرح ۱۵ من وزنهن الطبيعيء والرجال 
بطرح “٠١‏ منه. ابر الوزن المثالي لفترة طويلة مفيداً للصحَة؛ ولکن ثمة دراسات 
حديثة تشیر إلى أن الأشخاص ذوي الوزن الطبيعي یعیشون بسلامة آکبر. آما 
الاشخاص زائدو الوزن حسب بروکا فهم أولئك الذین يفوق وزن جسمهم 7۱۰ من 
وزنهم الطبيمي. 

لحساب منسب وزن الجسم نأخذ طول الجسم بالتر (۱,۷۰ م مثلاً) ونریعه 
(Mis ۲2 ۲,۸۹ =۱,۷ ×۱,۷(‏ ثم نقسم وزن الجسم بالکغ على هذا العدد (ذا كان 
الوزن ۷۰ کغ مثلاً: ۷۰+ 2۲,۸۹ ۲۶,۲ كغ/م؟). وهذا العدد الأخير هو منسب وزن 
الجسم. إذا وقع منسب وزن الجسم بين ۲۰ و۲۵ کغ/۰۲2 كان وزن الجسم طبيعياًء 
ويين ۲۵ و۲۰ كان هناك زيادة في الوزن؛ وفوق ٠١‏ كان هناك زيادة وزن تتطلّب 
المعالجة (الشكل رقم ۲). 

Golly‏ أنه لا يجوز تطبيق هذه الأرقام بشكل صارم؛ هكذا فإن تجاوزاً طفيفاً 
للوزن الطبيعي لا يعني بالضرورة أن هناك خطراً على الصحة . يمتلك البعض على 
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سبیل JL‏ بنية عظمية متينة ولذلك یکونون آکبر «Bigg‏ على الرغم من أن الأجزاء 
الشحمية التي تحتویها أجسامهم aT‏ من الشخص ذي الوزن الطبيمي. یضاف إلى 
ذلك أن تورّع الشحم في الجسم يلعب دوراً في مسألة کون الصمّة مهددة آم لا. 
هكذا يتوزع الشحم عند بعض الأشخاص حول البطن بصفة خاصة (نموذج التفاحة) 
وعند البعض الآخر حول الوركين والفخذین بالدرجة الأولى (نموذج الأجاصة). تكثر 
إصابة الأشخاص زائدي الوزن من نموذج التفاحة (محيط الخصر: محيط الورك 
> 1( حسب الدراسات العلمية, بأمراض القلب وكثيراً ما يعانون من ارتفاع الضغط 
الدموي. أما الأشخاص زائدو الوزن من نموذج الأجاصة فلم يمكن إثبات وجود أية 
خطورة عالية عندهم. يمكن تحديد توزع الشحم في الجسم ببساطة نسبياً 
بمساعدة جهاز قياس (الشكل رقم ۲). ولكن زيادة الوزن التي تتجاوز >٠١‏ من الوزن 
الطبيعي تهدد الصحة بشكل عام: يتسارع استهلاك المفاصل بسبب وزن الجسم 
الکبیر. كما تزداد خطورة الإصابة بتصلّب الشرايين وأمراض القلب. 

لا شك في أن معظم الأنظمة الفذائية التي تعد بنقص سريع في الوزن قليلة 
الفائدة في إنقاص الوزن الستدیم. ذلك أن الوزن المفقود لا يلبث أن پسترد بسرعة. 
أما الأكثر فائدةٌ فهو تغيير الغذاء على نحو يمكن معه تقييد الوارد من الطاقة على 
مدى فترة زمنية طويلة (إنقاص ٠٠١0‏ كيلوكالوري يومياً على سبيل المشال)؛ دون 
الاضطرار إلى الشعور بالجوع ودون افتقاد الجسم لواد غذائية هامة. ومن الفترض 
الحفاظ على تبديل التغذية هذا بعد هبوط الوزن أيضاً. ولكن مع وارد مرتفع من 
الطاقة (۲۲۰۰- ۲۵۰۰ كيلوكالوري يومياً في النشاط الجسدي الخفیف). 


نقص الوزن: 

بعض الأشخاص ناقصو الوزن بطبیمتهم. وآخرون يحاولون تكييف وزنهم وفقاً 
لأجسام عارضات الأزياء. باتباع أنظمة غذائية باستمرار. قد يوّدي هذا عند بعض 
الأشخاص. وخصوصاً النساء. إما إلى نشوء الدنف (القهم العصابي) أو إلى النهام 
(الولع بالأكل والاقیاء). ولکن هناك آسباب نقسية آخری عادءّ ل اضطرابات الأکل 
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هذه (کضعف الثقة بالنفس مثلاً. أو کبت الحاجات أو التفکیر الفرط بالانجاز أو 
صورة خاطئة عن الذات). یتظاهر اندنف بالدرجة الأولی بهبوط وزن شدید نتيجة 
التخلّي البالّغ فيه عن الطمام. والترافق مع تدریب رياضي مفرط في الغالب. آما 
في al gill‏ فرغم أن الصابات یحاولن إنقاص وزنهن. إلا آنهن يفقدن السيطرة بين 
الحین والآخر على الشعور بالجوع الذي يحل بالصابات بالدنف أو بالنهام على حد 
cel gen‏ فیلتهمن کمیات كبيرة من الطعام خلال هجمات الشراهة هذه. وتتملكهن إثر 
ذلك مشاعر بالذنب تدفعهم إلى افتعال الاقیاءات لاخراج کل ما اکلنه. يؤدي النهام 
والدنف على السواء إلى آضرار جسدية (مشاکل في القلب والدوران أذية كلوية). 
وفي أسوأ الحالات ينتهي الدنف بالوت. وتعتمد المالجة Sale‏ على مشاركة العلاح 
النفسي مع معالجة الا عراض الجسدیة. 
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مخطط Vol!‏ © صيغة بروکا 0 


| الطول Co‏ | لوزن الطبيمي (كغ) < طول الجسم (سم) - 100 
4A‏ 






طول الجسم بالسم 








لمرفة منسب وزن الجسم (BMI)‏ يتم وص ل الطول (الخط1) 10%- I‏ 


مع الوزن (الخط 3 ( ویمکن قراءة BMI‏ عند نقطة | الوزن المثالي 


التقاطع مع الخط 2 . 


نقص الوزن 
JBMI25Kg/m2 |‏ تیاه لوزن | 
BMI‏ > 14/530 او BE 25 BMI‏ رو 
وعوامل الخطورة الا ضافية ( على سبيل الثال 
الامراض التاجمة عن زيادة الوزن أو المتفاقمة 
بسيبها) أو ضغط المعاناة النفسية. 









جهاز لقياس الشحم © 


زيادة الوزن 
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استقللاب البروتينات» النقرس 


البروتينات هي لبنات الجسم الأساسية ‏ فهي تدخل في ترکیب جزء كبير من 
الانسجة الختلفة. یتألف البروتین من عدد کبیر من الجزیثات هي الحموض الامينية. 
ومن هذه الحموض الأمينية المشرین الختلفة. والتي تتعاون في المضوية البشرية في 
بناء بروتینات الجسم الخاصة وفي تکوین مواد کالانظیمات والهرمونات أيضاً, لا 
یستطیع الجسم إنتاج سوى إثني عشرة منهاء ولابد له من الحصول على الثمانية 
الباقية (الحموض الأمينية الاساسية) عن طریق الفذاء. وتدعی هذه الحموض 
الامينية الأساسية: ایزولوسین ولوسین ولیزین ومتیونین وفنيل آلانین وتریونین 
وتربتوضان وفالین. یقوم السبیل المضمي بشطر البروتینات الواردة مع الطمام إلى 
حموض آمينية كي تستطیع عبور جدار الأمعاء والوصول إلى الدم (> ص. (TE‏ 
ومنه تُورّع على خلایا الجسم. في بعض الظروف لا تستخدم خلایا الجسم البروتینات 
لبناء النسج والواد الخاصة بالجسم فقط. إنما لتولید الطاقة ایضاً. 


الرض الاستقلابي : بيلة الفنیل کیتون: 

تدعی بيلة الفنیل کیتون ب داء فولینغ أيضاً. وتعد مرضاً وراثياً في استقلاب 
البروتين. يُصاب به واحد من 1۰۰۰- ۱۰۰۰۰ من الولدان. يتعّر على هولاء الأطفال 
تقویض الحمض الأميني فنیل آلانین» فیتراکم في الدم مشکلاً مركّبات مع مواد 
آخری تحول بكمياتها الكبيرة دون التطور الطبيعي للجملة المصبية المركزية. وتکون 
النتيجة تأخر التطور العقلي عند الأطفال الصابین؛ وقد تظهر |عاقات عقلية 
شديدة. مع ذلك یمکن معالجة بيلة الفنیل کیتون ببساطة نسبیاً بنظام غذائي خالٍ 
من الفنیل الانين يجب أن يستمر حتی سن الخامسة عشرة في القالب. يكتشّف 


الرض الیوم بعد فترة وجيزة من الولادة Bale‏ بفحص دموي هو اختبار غوتري. 


Twitter: @ketab_n 


استقلاب البورین والنقرس OOO‏ 

تمد البورینات على شکل الأساسين البورينيين آدنین وغوانين إحدى الکونات 
الهامة للمادة الوراثية. ويعبارة أدق للحمضین التوویین RNA, DNA‏ (> ص. 
7 تخضع الحموض النووية لعملية clip‏ وهدم مستمرة . وأخيراً تتموت خلایا 
الجسم باستمرار وتتکون خلایا جديدة. على هذا النحو تتحرر باستمرار أسس 
بورينية. يعاد استعمال بعض منهاء بینما یقوم الجسم بتحویل البعض الآخر إلى 
حمض البول, وهو ناتج استقلابي (ترکیب حمض البول داخلي المنشأ). لا یمکن 
للعضوية تقویض حمض البول, بل تطرحه مع البول الذي تنتجه الكلية بالدرجة 
الأولی: ویطرح جزء die‏ عبر الأمعاء. كما نحصل على البورینات مع الطعام أيضاً 
(وارد بوريني خارجي (LEU‏ ویتحول جزء منها إلى حمض البول أيضاًء لتقوم 
العضوية بطرحه (الشکل رقم ۱). 

في الرض الاستقلابي النقرس لا يمكن طرح حمض البول. الذي ینتجه الجسم 
من الحموض الأمينية ومن البورینات الواردة مع الطعام» بكمية كافية مع البول, 
فیرتفع ترکیزه في الجسم. واعتباراً من ترکیز مقداره 4 مغ من حمض البول في 
۰ مل من الدم يتبلّر حمض البول, وتتوضع بلوراته أحياناً في السائل الفصلي 
وتثیر التهاباً في الغشاء الفصلي الداخلي. يُدعى هذا الالتهاب ب هجمة النقرس 
الحادة, ویتظاهر بالام شديدة وتورم واحمرار وسخونة في الفصل الصاب. إذا لم 
elle‏ هجمة النقرس, قد تمتد لفترة طويلة. آما انفصل الصاب في معظم الحالات 
فهو مفصل إبهام القدم. ولکن تکثر الاصابة أيضأ في مفصل عنق القدم ومفاصل 
الیدین. إذا لم یماج الرض, تطور إلى الشکل الزمن من النقرس الذي یترافق مع 
تخریب الفضروف الفصلي والعظام والأوتار . قد تصاب الیدان والقدمان في بمض 
الحالات (الشکل رقم ۲). مما يودي إلى يبوسة في مضاصلها . فضلاً عن ذلك تتوضّع 
بآورات حمض البول في الفاصل والأجزاء الرخوة آیضاً (كشحمة الأذن مثلاً) 


- TU 


Twitter: @ketab_n 


وقسمّی عقد النقرس أو آجناد النقرس. كما يمكن أن تتوضع بلورات حمض البول 
في الکلیتین وتؤدي إلى آذیتهما (اعتلال الكلية النقرسي). الاستعداد للنقرس ورائي ‏ 
والرجال أكثر إصابة من النساء. 


تقوم معالجة هجمة النقرس على اعطاء الأدوية المسكّنة للألم. وللوقاية من 
هجمات لاحقة يعطى الرضی في الفالب آدوية تثيّط إنتاج حمض البول. كما ينبخي 
على مرضی النقرس الانتباه إلى غذائهم في الوقت ذاته ونحاشي الأطعمة الغنية 
بالبورینات إلى حد بعید (الشکل رقم ۲)؛ ail‏ الجسم من انتاج کمیات مفرطة من 
حمض البول. كما يجب تجنب الکحول قدر ال(مکان. فهو يمنع طرح حمض البول 
وبالتالي یثیر هجمات النقرس. 


Twitter: @ketab_n 


محتوی الواد الغذائية من البورین کحمش البول © ترکیب حمض البول 0 


حمض البول حمض اليول ‏ | المادة الفذائية 

(مذ/ وجبة) (مغ/ ٠٠١‏ مغ) 0 
دري مس یل 
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3 (60g) 
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فوریل ( سملد نهري) 
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استقلاب البروتينات. النقرس 
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Twitter: @ketab_n 


الضیتامینات 


الفیتامینات عبارة عن جزیثات تحتویها الواد الغذائية ویمکن للجسم نفسه انتاج 
البمض منها . ولکن معظم الفیتامینات يجب أخذها مع الفذاء. ذلك آنها ضرورية من 
أجل العديد من وظائف الجسم؛ فمن غير وارد غذائي كاف من الفیتامینات تحدث 
أحياناً آمراض خطرء على الحياة. 
الفیتامینات النوابة في الدسم والماء: 

تُقسّم الفیتامینات إلى مركّبات نوابة إما في الماء أو في الدسم. من الفیتامینات 
الذوابة في الدسم فيتامين  Dy‏ و۴٤‏ و. وكي يتمكن الجسم من امتصاص هذه 
الفيتامينات يجب أن يحتوي الطعام على الدسم أيضاً. أما باقي الفيتامينات فهي 
ذوابة في الماء وباستطاعتها الانتقال من المعي إلى الدم بسهولة كبيرة؛ ویطرح 
الفاكض منها مع البول. 

الفيتامينات ووظائفها © : 

يودي كل فيتامين وظيفة خاصة محددة تماماً في الجسم البشري لا يمكن لأية 
مادة أخرى أن تقوم بها Sake‏ (الشكل رقم .)١‏ 

تُجِمّع تحت تسمية فيتامين A‏ والذي nouns‏ ريتينول أيضاًء مواد مختلفة من 
بينها البیتاکاروتبن. وهو مادة صباغية توجد في المواد الغذائية النباتية ويستطيع 
الجسم أن ينتج منها فيتامين A‏ ولذلك تُدعى ب طليعة فيتامين ۸ أيضاً. يمكن 
لجرعات فيتامين A‏ الفرطة خلال الحمل أن تسیب تشوهات عند الجنين. 
الفيتامين ضروري للرؤية الليلية ولبناء الجلد والأغشية المخاطية. يؤدي عوز فيتامين 
۸ إلى العمى الليلي والی جفاف الجلد وتقشره. للبیتاکاروتین مفعول مضاد 
للأكسدة في خلايا الجسم ویرجح أنه يقي من أمراض كالسرطان. 
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فیتامین D‏ (کلسیفیرول). وهو فيتامين ذواب في الدسم وله تأثیر هرموني. 
ینتجه الجلد بتأثیر أشعة الشمس ویتکقل في المي بالاستفادة من الکالسیوم الوارد 
مع الطمام. والذي تحتاجه العظام. وهکذا يقي من تلين العظام. 

لا یوجد فیتامین ۴ (توکوفیرول). وهو فيتامين ذواب في الدسم. الا في الواد 
الغذائية النباتية. ویدخل في عداد الفیتامینات التي تحمي الخلایا من عملية 
الاکسدة الضارة. وتشیر الدراسات إلى أنه يقي من تصلّب الشرایین وبالتالي من 
أمراض القلب. 

تقوم الجرائیم العوية بانتاج فيتامين K‏ (ذوّاب في الدسم). وهو يشارك في إنتاج 
عوامل تخثر الدم. یمکن أن يؤدي نقص فیتامین K‏ إلى نزوف يصعب إيقافها. 

ينتمي إلى فیتامینات 8 النوابة في الاء كل من فيتامين 81 و82 والنیاسین 
و86 و812 وحمض الفوليك وحمض البانتوتينيك والبیوتین. يلعب فیتامین 81 
(تیامین) دوراً هامأ في استقلاب السکریات ويشارك في بناء الناقل العصبي أستیل 
کولین الذي ینقل العلومات من الخلایا العصبية إلى الخلايا العضلية. من أعراض 
عوز فيتامين 81 الضعف العضلي وضعف القدرة على الترکیز. إذا غابت فیتامینات 
8 الأخری, إلى جانب فیتامین BI‏ ظهر البري بري. وهو مرض یتظاهر ؛ فیما 
یتظاهر. بالتهابات الأعصاب. فیتامین 82 (ریبوفلافین) ضروري لاکتساب الطاقة 
في خلایا الجسم. ویتظاهر عوزه بالتهابات جلدية وفقر دم والتهاب قرنية العین. Lal‏ 
النیاسین فهو تسمية ذ حمض النيكوتينيك وأحد مشتقاته وهو حمض النیکوتینامید . 
وهو يشارك في تولید خلایا الجسم للطاقة. وفي حال نقص الوارد الفذائي من 
النیاسین یمکن للجسم أن ينتجه من الحمض الأميني تریتوضان. یتظاهر عوز 
النیاسین بمرض البلّفرة الذي تحدث فيه التهابات جلدية واسهال وانحطاط عضلي. 
فيتامين BO‏ (بیریدوکسین) ضروري لاستقلاب البروتینات. وقد يسبب عوزه 
التهابات جلدية وتشنجات شبه صرعية وحالات اکتتاب أيضاً. يشارك فیتامین 812 

(کوبالامین) في تکون الدم وفي بناء المادة الورائية. ويؤدي عوزه إلى نوع من فقر الدم 


YY 
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هو فقر الدم الوبیل )< ص. ۱۰۸). تتطلّب الاستفادة من الکوبالامین العامل داخلي 
Laut!‏ الذي تنتجه العدة. يشارك حمض الفوليك في تکون الدم وفي بناء المادة 
الوراثیة؛ ويؤدي عوزه خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل إلى تشوهات جنينية 
(عیوب الأنبوب العمصبي). يشارك حمض البانتوتينيك. فيما يشارك» في إنتاج 
الکولسترین والحموض الصفراوية وله آهمية كبيرة في الاستقلاب. Lal‏ البیوتین, 
الذي يوجد في الفذاء وتنتجه الجرائیم العوية أيضاًء فله آهمية في بناء الجلد. 
فضلاً عن أنه يشارك في استقلاب الدسم وفي اختزان الفلوکوز على شکل 

yyy Last‏ فيتامين C‏ (حمض الأسكوربيك) للخلایا حماية من الاکسدة 
وبالتالي يرجح أنه يقي من التسرطن, كما يشارك في شفاء الجروح وفي بناء 
الهرمونات وفي استقلاب البروتینات. (lag‏ أنه يقوي جهاز الناعة. 
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الفیتامینات الذوابة في الدسم واناء © 
ae‏ رم ۱ 


توابة في الدسم 


ذوابة في الماء 
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العادن. الواد غير المهضومة 


تمد المعادن؛ إلى جانب الفیتامینات. من الواد التي لابد من آخذها عن طریق 
الفذاء, لأن العضوية لا تستطیع |نتاجها . تسم العادن إلى عناصر كمية وعناصر 
زهيدة ‏ یحتاج الجسم من الجموعة الأولى إلى کمیات كبيرة نسبیاً ومن الجموعة 


الثانية إلى کمیات زهيدة جداً 
المعادن @: 


العناصر الكمية الهامة للجسم هي الکالسیوم والفسفور والصودیوم والبوتاسیوم 
والکلور والکبریت (الشکل رقم ۱). 

الکالسیوم هام في بناء العظام والأسنان. كما تحتاجه الخلایا العصبية والعضلية 
كي تکون قادرة على الاستجابة. إلى ذلك یشارك هذا المعدن في تخثر الدم. إذا لم 
يكن الوارد الغذائي من الكالسيوم كافياًء قامت العضوية بسحبه من العظام لضمان 
إمداد الأعصاب والعضلات قبل كل شيء. يمكن أن يحدث تخلخل العظام 
خصوصاًء عند النساء بعد سن اليأسء إذا لم يتناولن ما يكضي من الكالسيوم عن 
طريق الفذاء. كي یتمکن المعي من امتصاص الكالسيوم لابد من توافر ما يكفي من 
فيتامين (1 (> ص. ۲۲۸). 

یحتاج الجسم الفسفور ایضاً من أجل بناء العظام. ولکن أیضاً من أجل الانقسام 
الخلوي. إذ flay‏ الفسفور آحد مکوّنات الحموض النووية التي تحمل الادة الوراثية. 
لا يحدث عوز الفسفور في حالة التغذية الطبيعية. بل على العکس تماماً يتم تناول 
الفسفور بکمیات أكبر اللازم. إذا لم يكن هناك توازن تقريبي في تناول الکالسیوم 
والفسقور, هذا يعني رجحان الوارد من الفسفور على الوارد من الکالسیوم. قد تفقد 
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یوجد المسودیوم في ملح الطعام (کلورید الصودیوم) إلى جانب الکلور (علی شكل 
کلورید). وهو يريط الاء في الخلایا ویمد ضروریاً لتفاعل الخلایا المصبية 
والعضلية مع النبهات. كما يشارك الکلور آیضاً في توازن الاء في الخلايا. ویتناول 
الکثیرون من هاتين المادتين كمية أكبر من اللازم؛ مما يساعد في نشوه ارتفاغ 
الضغط الدموي. 

البوتاسيوم مسؤول عن سحب الاء من الخلايا وبالتالي عن ترحيل نواتج 
التقويض من الخلاياء فضلاً عن أنه يشارك في استجابة الأعصاب للمنبهات وفي 
قدرة العضلات على التقلّص. تفطّی حاجة الجسم من البوتاسيوم في الأحوال 
المادية عن طريق الغذاء دون مشاکل تُذكَر. ومن مظاهر عوز البوتاسيوم ضعف 
العضلات والوهن. 

يشكل المغنيزيوم أحد مكونات العظام. مثله مثل الكالسيوم والفسفور؛ فضلاً عن 
أنه ضروري لبناء سلسلة من الإنظيمات. فد يحدث عوز المغنيزيوم عندما يكون الغذاء 
غني جداً بالدسم أو بالبروتينات. ويتظاهر بالتشنجات العضلية بالدرجة الأولى. 

أما الكبريت فلا غنى عنه في بناء بروتينات الجسم الخاصة. 

من العناصر الزهيدة الهامة الحديد بالدرجة الأولى؛ وهو ضروري لتكون الدم. 
يؤدي عوز الحديد إلى فقر pall‏ إذ لا يعود بالإمكان إنتاج سوى كميات قليلة من 
خضاب الدم الهیموغلوبین, نظرأ OY‏ بناءه يحتاج إلى الحديد. والهيموغلوبين هو 
المادة التي تنقل الأوكسيجين إلى خلايا الجسم. اليود ضروري لوظيفة الفدة 
الدرقية. ويؤدي عوزه إلى تشكل الجدرة (> ص. ۱۳۶). الفلور (علی شكل فلورید) 
ضروري لبناء العظام والأسنان؛ ويؤدي عوزه إلى ظهور تسوس الأسنان. الزنك 
والنحاس والنفنیز والسيلينيوم والكروم والمولبدنء كلها تشارك في بناء الإنظيمات. 
أم الكوبلت فهو ضروري لتكون الدم . وهو يمتَّص بكميات وفيرة عندما يكون محتوى 
الفذاء من فيتامين 812 كافياًء إذ أن الکوبلت جزء من هذا الفيتامين. 
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الواد غير المضومة @: 

الواد غير الهضومة هي مکونات طعامية لا یمکن للعضوية البشرية هضمها. 
وتوجد عادةّ في الواد الغذائية النباتية. ویدخل في عدادها السلولوز. وعلی الرغم 
من أن الجسم یطرحها ثانيةء الا أنها تؤدي وظائف هامة. فهي تملأ العدة وتدي 
إلى الشعور بالشیع من جهة. كما آنها ترتبط بالاء. فتقتفخ وتتکقل بامتلاء المي 
بشکل جيد من جهة أخرى (الشکل رقم ۲). مما يؤدي إلى تسارع انتقال الهروس 
الطعامي عبر الأمعاء. بذلك تقي الواد غير الهضومة من الامساك. فضلاً عن أن 
العبور الموي التسارع یقصر من فترة تأثیر الواد الضارة الحتواة في الهروس 
الطمامي على جدار الأمعاء, مما ينتج عنه الاقلال من خطر الاصابة بسرطان العي. 
من بين الواد الغذائية الغنية بالواد غير الهضومة منتجات الدقیق الخشن والخضار 
والسلطة والفواکه والبطاطا أيضاً. مَنْ لم یمتد على تناول الواد غير المهضومة. 
یحتمل إن يماني من تطيّل البطن في البداية؛ إذ أن الجرائیم الستوطنة في المي 
تستفید أيضاً من الکونات الطمامية غير المضومة. فتتوئد غازات الأمعاء. ولکن 
الجسم بعتاد على الوارد التزاید من الواد غير الهضومة بعد شيء من الوقت. 
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السجق 


ملح الطمام, اللحم. السجق 

الموز: البطاطا. فواكه مجفقة. 
الشمش,الخضار (سبائخ: بروكولي) 
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الباب السایع عشر 


« الجهاز البولي؛ توازن الماء والکهارل » 


Twitter: @ketab_n 


U 01121/07( 12102 


الکلیه (البنیة) 


تدي انکلیتان والطرق البولية للجسم سلسلة من الهام التتظيمية الهامة للحياة: 
قمع البول الذي تتتجه الکلیتان تُطرَّح نواتج الاستقلاب النهائية. فضلاً عن أن طرح 
الواد الغريبة, كالأدوية والواد البيئية الضارة. یتکفل بازالة السموم من الجسم. كما 
تحافظ الکلیتان على توازن الماء والکهارل وتصونان التوازن الحمضي- الاسسي في 
الجسم. أخيراً تتتج الکلیتان هرمون الرینین (الهام في توازن الکهارل والضفط 
الدموي) والارتروبویتین (الهام في تکون الدم) وتجعل الجسم یستفید من فیتامین 
Lal .D‏ الصطلح الطبي التخصّصي المتعلق بعلم الکلیتین وأمراضهما فیدعی ب 
مبحث الکلی. بینما تدخل الطرق البولية في مبحث الجهاز البولي. ولکن هذین 
الفرعین یتقاطعان في المارسة. 


+ 


تقع الکلیتان أسفل الحجاب الحاجز أيمن وأيسر العمود الفقري في الحیز خلف 
جوف البطن (الجوف خلف الصفاق). هذا يعني في منطقة الظهر. تحمیهما 
الاضلاع في جزء كبير منهما (الشکل رقم ۱). شکل الكلية منحن کحبة الفاصولیاء 
ولونها بني ومتوسط طولها ۱۱ سم ووزنها ۱۵۰ غ. یقبع فوق الكلية الکظر النتج 
للهرمونات. نميز في باطن الكلية من الداخل إلى الخارج حوض الكلية (الحویضة) 
ولب الكلية وقشرة الكلية. تصب الأوعية (الشریان والورید الکلویان والأوعية 
انلمفاوية) والحالب والأعصاب في انخفاض عند منتصف حافة الكلية حیث تيدأ 
حويضة ASI!‏ وهي تجویف لجمع البول. تمتلك استطالات كأسية الشکل (کویسات 
الکلیة) تصب فیها حلیمات أهرامات لب الكلية التي تنقل البول إلى الحويضة. 
تحيط بالكلية محفظة حامية من الشحم والنسيج الضام (الشکل رقم ). 


AY 
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تخترق الكلية جملة معمّدة من الطرق الدموية تسمح لها باداء وظائفها . يتفرع 
الشریان الكلوي بشکل متزاید. وأخيراً ينتهي بشکل كببي في داخل نحو ۱ ملیون من 
الکبیبات الكلوية في قشر الكلية. والتي ينشأ فیها البول الأولي عن طریق التصفية. 


البنية الدقيقة : 


تدعی أصغر وحدة وظيفية في الكلية ب الکلیون. يتأنّف کل کلیون من الكبيبة 
والجهاز النبيبي التابع لهاء وهو یمثل أصغر الأقنية البولية. يبلغ حجم الكبيبة 
الكلوية داثرية الشکل ۰,۲- ۰,۲ مل تقريباًء وهي تری بالعين الجردة كنقطة حمراء 
في قشرة الكلية. تحتوي الكلية على ما يقرب من ۱ ملیون من الکلیونات. والنتيجة 
النهائية لنشاط الکلیونات هي طرح البول. 

الکبیبات الكلوية (6: 

alta‏ کل كبيبة (الشکل رقم ) في داخلها من كبيبة ملتفة من الاوعية الجهرية 
تحیط بها م حفظة بومان التي تمثل. بوصضها نوع من وعاء تلقّف. بداية الجملة 
البولية الأنبوبية. يجري ترشیح البول من عری الکبیبات عبر أغشية مختلقة (بطانة 
الشعیرات. الغشاء القاعدي, الوريقة الداخلية لحفظة بومان). فیخرج الاء وجزیثات 
الصورة الصغيرة: بینما یحتف بالگریات الحمر والبیض والصفیحات وجزشات 
الصورة الكبيرة. (لا یمکن للبروتینات عبور هذه الرشحة في الأحوال المادية. وإذا 
عبرتهاء عكرت البول وأشارت إلى وجود الرض). یسمی السائل الناشن البول الاولي 
أو الرشاحة الكبيبيةء ویدعی موقع دخول وخروج الدم بالقطب الوعائي للكبيبة 
الكلوية» بینما تخرج الرشاحة عند القطب البوئي القابل إلى الجملة البولية الانبوبية. 


الجهاز النبيبي : 

يبدأ الجهاز النبيبي آولاً عند القطب البولي بنبیب (النبیب الداني) یتجه من 
قشرة الكلية نحو الداخل إلى لب الكلية. وهناك ترسم القناة قوساً على شکل حرف 
U‏ (القطعة الناقلة) وترتد کنبیب قاصٍ غاقدة بالاتجاه الماکس. یدمی هذا الجزء 
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بمجمله ب عروة هنلي. تحاط هذه العروة بشبكة شمرية لصيقة من الشرینات. وعند 
القطب الوعائي یلامس النبیب الكبيبة مرة آخری. وقسمّی نقطة التماس هذه 
الجهاز مجاور الکبيبة. يجري في الجهاز النبيبي ترکیز البول بشدة, ویحمل بنواتج 
الاستقلاب ویواصل نقله ك بول ثانوي. ويتشكّل في الجهاز مجاور الكبيبة هرمون 
الرینین بالتماس مع الشرین. 

يجري ترکیز البول الثانوي مرة آخری في الأنابيب الجامعة Sing‏ إلى الحويضة 
ومنها يصل البول عبر الحالب إلى الثانة. 
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PR THD SEKE 


الکلیتان. طريقة العمل 


الکلیتان مسوولتان عن ترشیح الدم وتنقیته من نواتج الاستقلاب التقويضي. 
ضفط الترشیح (6 9©: 
یبلغ عدد الکبیبات حوالي ۱ ملیون كبيبة, ويجري في کل كبيبة (جسم كلوي) 

ترشیح الدم والحصول على البول الأولي (الشکل رقم ۱). وهنا يلعب الضغط السائد 
دوراً هاما في التنظيم الذاتي لهذه الجملة. یتطلّب دفع السائل في الکبیبات من الدم 
عبر أغشية الترشیح الختلفة (الخلایا البطانية والفشاء القاعدي والوريقة انداخلية 
لحفظة بومان) ضفطاً معيناً. ویبلغ الضغط الفمال في الطرق الدموية الملتفّة على 
شکل کژیس في الكبيبة (ضفط الترشیح الكبيبي) حوالي ۸ ملم زثبق (الشکل رقم 
۲). وهو ينشأ عن الضفط الدموي السائد في العرى الكبيبية (حوالي ۵۰ ملم زثبق) 
وينخفض بالقوی الضادة في الكبيبة (الضفط التتاضحي الفرواني. الضفط الائي 
السكوني في محفظة بومان). Lad‏ السائل الراشح فهو البول الأولي؛ ویسمّی 
الرشاحة الكبيبية أيضاً. 

بهنه الطريقة تتتج الکلیتان عند الشخص البالغ ۱۲۰ مل من الرشاحة في 
الدقيقة إجمالاً. وتدعی هذه القيمة ب معدل الترشیح الكبيبي. وتبلغ الكمية 
الاجمالية في اليوم ۱۸۰ لتراً. 

التنظیم الذاتي في جملة الترشیح 0©: 

عندما یکون ضفط الترشیح الفعال في الكبيبة مرتفعاً اکثر مما ينبغي, دقع كمية 
من الرشاحة أكبر من اللازم عبر الأغشية وتزداد كمية البول, ولکن ترکیزه ينخفض. 
وهکذا يفقس الجسم الاء أكثر مما ينبغي متعرضاً لخطر التجفاف. آما إذا كان 
الضفط أقل مما ينبغي, فلا یمود بالامکان دفع كل الواد الضارة عبر أغشية الترشیح. 
وینقص إنتاج البول (قلّة البول) أو يتوقّف (زرام). وقد یحدث قصور كلوي حاد . 


مسر رتچ چا 
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Le,‏ آم ضفط الدم الوارد إلى عروة الكبيبة یتقلب في الواقع. تمتلك الکلیتان 
جملة تنظیم داتي فعالة للفاية تقوم بضبط القيمة آلیاً على الضغط الطلوب والبالغ 
۰ ملم زئثبق. ویتم تحقيق هذا التتظیم الدقیق عن طریق عضلات الأوعية الدموية 
في الكبيبة بشکل رئیس؛ فهي تتقلّص أو تسترخي حسب الضفط الدموي, وبذلكك 
تغير من ضفط الترشیح (الشکل رقم ۳). 

تعمل جملة التنظیم الذاتي هذه بشکل موثوق؛ ما دام الضفط الدموي في الجسم 
يتقلّب في الجال الواقع بين ٩۰‏ و۱۹۰ ملم زثبق. آما إذا انخفض الضفط الدموي 
متجاوزاً ۸۰ ملم زئیق فتصاب الکلیتان بالقصور. 

الاسترجاع في الجهاز النبيبي (©: 

صحيح أنه يتم انتاج ۱۸۰ لتراً من الرشاحة الكبيبية يومياً: ولکنها لا تطرح کبول؛ 
Vy‏ آدی هذا إلى التجضاف وخسارة الأملاح والواد الغذائية الحتواة في هذه البول 
الأولي. من هنا يجري استرداد ۸٩٩‏ من الاء. ویتحول ما تبقّی فقط إلى بول ثانوي؛ 
كما يتم استرجاع مواد أخرى هامة من الرشاحة أيضاً. 

تجري هذه العملية في الجهاز النبيبي (> ص. (TTY‏ تخرج القنية البولية أولاً 
من الكبيبة؛ وبعد تشكيلها قوساً على شكل حرف U‏ تعود بالاتجاه المعاكس قبل أن 
تصب أخيراً في الأنبوب الجامع باتجاه الحويضة. Cath‏ حول عروة هنلي هذه شبكة 
من الأوعية الدموية. 


إلى جانب الماء يتم استرجاع الأملاح (من بینها الصوديوم) والسكر والحموض 
الأمينية ومواد عضوية أخرى. يوجه عملية الاسترجاع الهرمونان آلدوستیرون 
وأديوريتين. وتعبر المواد المختلفة خلايا النبيب البولي إلى الطرق الدموية المحيطة. 
ويرجع الماء جزئياً عبر الضفط التناضحي إلى الدم. كما یجترف الماء والمواد المحلولة 
الأخرى (كالكلوريد) من قبل الصوديوم المنتقل أيضاً. وهكذا يعاد الجزء الأكبر من 
الواد الراشحة إلى الدوران الدموي ثانيةً (الشكل رقم ۶). يحتوي البول الثانوي» إلى 
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جاتب الماء. على يوريا وحمض البول قبل کل شيء. ويحدث هذا الاسترجاع أو 
بالأحرى تركيز البول في عروة هنلي, وجزئیاً في الأنابيب الجامعة التالية أيضاً. 

لا تستطیح هذه الجملة أن تميد إلى الدم ثانية سوی كميات قصوى محددة من 
كل مادة راشحة. وعند السكريين غالبا ما يتم تجاوز هذا الحد الأعلى بالنسبة 
للسكر ( > ص. (TIA‏ ويصل الباقي منه إلى المثانة (بيلة غلوكوزية). حيث یوشر 
ترية خصبة للجراثيم مما قد يسبب التهابات في الطرق البولية. يمكن للأدوية المدرة 
للبول (الُبيلات أو مدرّات البول)؛ أن تضر بآلية الاسترجاع فهي غالباً ما تقلل من 
استرجاع الصوديوم إلى الدم وبالتالي انتقال الاء. فتزداد كمية البول. فضلاً عن أنه 


يريد طرح البوتاسیوم. والذي لا بد من تعويضة. 
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البول وکشف الأمراض 


بعد ترشیح الدم والاسترجاع التالي للماء والواد الغذائية الهامة عبر الکلیتین إلى 
الدوران یتبقّی كمية وفيرة من الواد هي البول (حوالي ۱,۵ لتر يومياً). pga‏ ترکیب 
البول دلالات هامة على أمراض الكليتين والأمراض الخمجية الأخری. 


التركيب الطبيعي : 

يتكون البول من الماء بالدرجة الأولى. ثم من اليوريا وحمض البول والكرياتينين. 
إضافة إلى ملح الطعام والأملاح الأخری. وأخيراً الفسفات والحموض العضوية. تبلغ 
حصة الماء في البول ZNO‏ واليوريا ناتج نهائي لاستقلاب البروتينات وتنشأ في 
الكبد (الطرح اليومي في البول: ۲۵ غ). وحمض البول هو ناتج تقويضي آخر 
لاستقلاب البروتينات ١(‏ غ). أما الكرياتينين فينشأ عن استقلاب العضلات واللحم 
الوارد مع الطعام )1,0 غ). ولملح الطعام الحصة الأكبر بين الأملاح (۱۰ غ). ويحتوي 
البولء إضافةٌ إلى ذلك. على كميات كبيرة من الفسفات (۳ غ). 

یمود اللون الأصفر للبول إلى مولّد اليوروبيلين بالدرجة الأولى (ناتج تقويضي 
لخضاب الدم) واليوروكروم (ناتج استقلابي). 

المكونات في الأمراض ©@: 

تشير مكونات البول التالية إلى وجود أمراض: البروتینات. السکر, الكريات 
الحمر والبیض, الأجسام الكيتونية, بعض البلّورات التي تُسمّى أسطوانات, الخمائر, 
الجرائيم (الشكل رقم ۱). ويتم إثبات وجودها على سبيل الثال بوساطة شرائط 
اختبار مطلية بمواد كيميائية تتفاعل بتغير لونهاء أو بالفحص المجهري للثفالة 
البولية التي تترسب كمكون صلب بعد التنبین. 

إذا احتوى البول على أكثر من ۱۵۰ مغ البروتينات في اليوم (بيلة بروتينية): فقد 
يشير هذا إلى أن الكليتان لا تعملان على الوجه الصحيح (بعد خمج مثلاً)» إنما قد 
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یکون السبب آیضاً آدوية أو فرط |جهادات أو آمراض داخلية آخری. وینتج عن 
ازدیاد طرح البروتینات نقص البروتین في الدم الذي يؤدي إلى الوذمات Aly‏ ارتفاع 
محتوی الدم من الدسم (التلازمة الکلائیة). 

قد يشير السکر (القلوکوز) في البول (بيلة غلوکوزیة) إلى داء سكري غير معالج 
أو giles‏ بشکل خاطئ. آما وجود الکریات الحمر في البول (بيلة دموية) فله عدة 
تأویلات: آمراض ALS‏ کسرطان الكلية مثلاًء مرض أو آذية في الطرق البولية, 
بالخمج Sie‏ حصیات کلوية, ميل مشت إلى النزف. تلوث بدم الحیض. إذا وجد 
عدد کبیر من الکریات البیض في البول (بيلة الکریات البیض): كان السبب Babe‏ 
خمجاً في الکلیتین أو الطرق البولية. يشير وجود الأجسام الكيتونية إلى اضطراب 
استقلابي في بناء الدسم. خصوصاً عند السکریین. Lal‏ البلورات فلا تمثّل علامة 
مرضية في الواقع. إنما قد تشير إلى بداية تشكّل حصیات کلوية. وتنشأ التشكّلات 
الأسطوانية (من الكريات الحمر أو البيض أو من البروتينات) عن الکلیتین. وغالباً ما 
تكون علامة على مرض كلوي. أخيراً يشير وجود الخمائر والجراثيم إلى الخمج. 


الجراثيم في البول: 

تحتوي dike‏ البول الطبيعي دائماً على جرائیم آتية من الإحليل ولا ضرر منها. 
لذلك ينبغي فحص عينة من منتصف البول. حيث يتوجب قطع التبول. أما 
الإمكانيات الأخرى للحصول على بول نظيف فتتمثّل في قثطرة الإحليل ويزل المثانة 
“yo <)‏ 4۲( 

حصیات الكلية 9© (6: 

تنشأ حصیات الكلية (تحصي (AS‏ عن ترسب أملاح البول. يمكن للحصیات 
الكبيرة أن تملأ الحويضة في الحالات الاستثنائية. آما الأسباب الحتملة فهي 
اضطرابات في طرح الکالسیوم أو شذوذ في قيمة PH‏ البول أو اضطرابات في 
تركيب البول. وتكون النتيجة آلامأ حادة غالباً تظهر على شكل هجمات في ناحية 
الظهر أو القطن أو الفخذ (مغص كلوي). 
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لابد من استتصال الحصیات. یمکن للحصیات الصفيرة أن تجترّف مع البول؛ 
ولتقوية جریان البول ينبغي الإكثار من شرب السوائل (۵, ۱- ؛ لتر (Legs‏ كما 
پنصح بالحركة وباتباع نظام غذائي مناسب. إذا لم تکف هذه الإجراءات» آمکن 
استثصال الحصیات بوساطة عروة. Lal‏ جهاز تفتیت حصیات الكلية (تفتیت 
حصیات الكلية بالوجات الصادمة من خارج الجسم. ESWL‏ الشکل Neb,‏ ؟) 
فیعمل بموجات صادمة قوية يتم تولیدها خارج الجسم؛ ويجري طرح الحصیات 
Stall‏ مع البول. ویمکن معالجة حصیات حمض البول دوائیاً في بعض الا حیان. 
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جهاز تفتیت الحصیات بالوجات الصادمة © عمل تقتیت الحصیات بالوجات الصادمة © 


كلية محصّاة 
الموجات الصادمة 
فوق الضوتية ون مل افر 









مخول الأمواج فوق 
الصوتية لإثتاج 
الموجات الصادمة وتبثيرها 


جهاز تشخيص لتحدید امكان 
(جهاز تشخيص شماعي او بالأمواج فوق الصونیة) 
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الطرق البولية الناقلة 


ینتقل البول الناشی في الكلية عبر الحويضة والحالب إلى الشانة. ثم يتم افراغ 
المثانة عن طریق الاحلیل. 


حوض الكلية أو الحويضة : 

ينتقل البول في الكلية إلى الأنابيب الجامعة Vol‏ وتتحد الأنابيب الجامعة لتشكّل 
الأقنية الحليمية. ثم تتلقّف البول كؤيسات الكلية التي يصل عددها في كل كلية إلى 
ثمانية أو عشرة كؤيس تقوده إلى الحويضة التي يتجمع فيها البول الناشی. 

تشّسع حويضة الكلية ل ۳- ٠١‏ مل من البول Linn ds‏ وتتكفّل العضلات الوجودة 
في جدران الحويضة بمواصلة نقل البول عبر الحالب إلى المثانة. 
الحالب : 

تصب الحويضة عند نقير الكلية في الحالب. يبلغ طول الحالب ۳۰ سم وقطره 
حوالي ۲ ملم. تتكفّل العضلات الموجودة في جدرانه بمواصلة نقل البول بموجات 
تمعجية. وإذا توجب دفع حصيات الكلية العالقة, تزايد نشاطها وساهمت في حدوث 
الفص الكلوي المؤلم. أما مصب الحالب في المثانة فهو على شكل صمام يمنع رجوع 
البول. إذا تعطّلت آلية المنع هذه. بسبب تشوه ماء تمكنت العوامل المرضة من 
الوصول إلى AUSSI‏ في أثناء التبول جراء رجوع البول (الجزر). 

المثانة (© © : 

يصب الحالبان في المثلث المثاني في الوجه الخلفي ل الثانة (الشكل رقم .)١‏ وتقع 
الثانة في الحوض خلف عظم العانة ويغطّي سقفها الصفاق, ويمكنها أن تتمدد نحو 
الأعلى. وهي عبارة عن جوف مجوف تصل سعته إلى ۸۰۰ مل من البول. تمتلی 
الشانة في الأحوال العادية حتى خلثها. أي ما يعادل ۲۰۰ مل. وينشأ دافع التيول 
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اعتباراً من امتلاء مثاني قدره ۲۰۰- ۰۰: مل. أي وسطیاً ۲۰۰ مل. واعتباراً من 
۰ مل لا يعود بالامکان السيطرة على دافع التبول إرادياً. 

ali‏ جدار الشانة من نسیج عضلي متين (العضلة الدافعة الثانیة). تتسمّك 
العضلات عند مخرج الثانة لتشکُل العصرة الداخلية (مصرة التانة الباطنة). ويتعزز 
إغلاق الثانة. إضافةً إلى ذلك. ب العصرة الخارجية (مصرة الثانة الظاهرة) في قاع 
الحوض. عند النساء اللواتي لدیهن ضعف في عضلات قاع الحوض یمکن أن یحدث 
مبوط في الشانة مع الرحم. مما یساهم في حدوث السلس. یمکن مواجهة هذا 
الحال بتمارین قاع الحوض الطبية. 

يبدأ الاحلیل عند مخرج المثانة من الأمام في المثلث الثاني. ویخدم في إخراج 
البول. 

يمكن للبول العدائي. خصوصاً بوجود التهابات مزمنة في المثانةء وفي التدخين 
الشديد. أن يسبب أحياناً أورام GLY‏ ومن الممكن في بعض الحالات استئصال 
الورم بوساطة منظار ال مثانة مثلاً (الشكل رقم 7( والاً توجب تصنيع المثانة. 

افراغ المثانة (6: 

يجري إفراغ الثانة (التبول) في أربع خطوات. اولاً تتقلص عضلات المثانة. ثم 
تنفتح الصرة الباطنة الواقعة قبل الاحلیل . یدعمها هذا التقلص المضلي. بعد ذلك 
تنفتح المصرة الظاهرة ایضاً . واخیراً یمکن للبول أن ینساب من الاحلیل. حيث تدعم 
الافراغ عضلات الیطن وقاع الحوض. ويؤكّد قياس جریان البول ما إذا كان (فراغ 
GLU‏ طبيعياً (الشکل رقم 4). إذا وجد تضيّق في الاحلیل على سبیل الثال. خرج 
البول شيئاً فشيئاً. كما هو الحال في حال إعاقة إفراغ المثانة أيضاً. 

يطلق الدماغ عملية إفراغ المثانة. تقوم مستقبلات التمدّد في جدار المثانة 
بتسجيل الامتلاء المتزايد لجوف المثانة, وتنتقل هذه المعلومات عن طريق سب 
عصبية إلى جذع الدماغ. عندما يصل محتوى المثانة من البول إلى ۳۵۰ مل تقريباًء 
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ينشأ في المح شعور بالدافع إلى التبول ویثار منعکس إفراغ المثانة عن طریق النخاع 
الشوكي. وتصدر آوامر مفادها تقلیص عضلات المثانة وارخاء الصرتین الباطنة 
والظاهرة. 

یمکن قمع منعکس افراغ الثانة إرادياًء Lal‏ المملية التالية فتسير تلقائياً. يتم هذا 
القمع الارادي بارسال دفصات مثبطة من قشرة fell‏ والدماغ التوسط عبر النخاع 
الشوكي إلى عضلات المثانة. ويجب تله التوجیه الارادي Janel‏ والذي یمکن أن 
ينسى أيضاً. وقد تفشل السيطرة خصوصاً عند LEN‏ في السنْ» ويحدث السلس. 
ينطبق الشيء نفسه على مرضی المشفى اللازمین للفراش. فهنا يمكن لتناقص 
الضفط على الصرة الباطنة, والناجم عن الاستلقاءء أن يودي إلى عدم كفاية تدریب 
هذه المصرة. 
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بنية الثانة (عند الرآة) © 





عملية الثانة بمنظار الثانة © 
٠‏ عينية 








افراغ بوجود تضتق احلیل.. 
r‏ 
تفاوت شعاع البول: اضطراب التناسق 8 إعاقة هي إفراغ المثانة - 
بين عضلات الثانة وعضلات العصرة (موثة الستین) 


الطرق البولية الناقلة 
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امراض الطرق البولية 


لاضطرابات افراغ الثانة (التبول) نوعان: السلس والأسر البولي. يمكن للالتهابات 
أن تصيب الاحلیل وال مثانة؛ ولکنها قد تمتد بعد ذلك إلى الحويضة والكلية. 


سلس البول (6: 


لا يعود بإمكان الصاب ب سلس البول قمع منعکس إفراغ المثانة إرادياً. یظهر هذا 
الاضطراب عند الأشخاص المستين بالدرجة الاولی. ونمیز بين سلس الکرب 
والسلس بالالحاح والسلس بالافاضة. 

یقصّد بسلس الکرب ارتفاغ في الضغط داخل البطن. وقد ینجم عن السعال أو 
الضحك أو صعود الدرج على سبیل الثال. آما السبب فهو غالباً هبوط الرحم أو 
عملية موثة. قد تفيد العملية الجراحية في بعض الأحيان؛ وفي حالة هبوط الرحم 
المعالجة بالاستروجین أحياناً. 


في حالة السلس بالالحاح يظهر الدافع إلى التبول على حين غرة ولا یمود 
بالإمكان إيقافه. يمكن إرجاع هذا الاضطراب أحياناً إلى سكتات دماغية أو التهابات 
في الطرق البولية. ويمكن معالجته دواثياً أو ب تدريب الثانة (تدريب التبول). 

أما السلس بالافاضة فيحدث عندما لا یمود بالإمكان إفراغ المثانة بشكل کامل. 
وبالتالي يزداد امتلاؤها بالبول اکشر فأكثر إلى أن يبدأ بالسيلان اعتباراً من حد 
معين. كما أن البول المتجمع في المثانة قد يثير الأخماج. ومن أسبابه الأدوية والأذيات 
العصبية وغدوم المثانة. تتطلّب المعالجة غالباً عملية جراحية للموثة أو قثطرة. 


في حال عدم نجاح معالجة السلس, توجد وسائل مساعدة مختلفة لتلقّف البول. 
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الأسرالبولي : 

في الأسر البولي (احتباس البول) لا تعود قوة العضلات الثانية كافية لافراغ 
البول. على الرغم من امتلاء الثانة حتی الانتفاخ. وقد يؤدي تراکم البول إلى رجوعه 
حتی حويضة الكلية. وينشأ خطر C15‏ النسیج والأخماج. غالبا ما یکون السیب 
ضخامة الوثة (غدوم الوثة) أو أوراماً. أما العالجة فجراحية. 


التهابات الا حلیل والمثانة: 

في التهاب المثانة تصاب المثانة بالجرائیم التي تصل إلى الطرق البولية (غائباً 
جراثيم قولونية من الأمعاء) عن طریق الفتحة الخارجية للاحلیل. تصاب النساء 
بالتهابات الثانة آکثر من الرجال. بسبب قصر الإحليل لدیهن. یتظاهر المرض بتکرار 
دافم التبوّل (تبوال) وحرقة في أثناء التبوّل (عسر البول). ويؤكد التشخیص بفحص 
البول. يفيد هنا الاکثار من شرب السوائل (۲- ۳ لتر من الشاي يومياً على سبیل 
(JL‏ بغية جرف الجرائيم إلى الخارج» والثياب الداخلية الدافئة والصادات. 


التهابات الحويضة والكلية: 

إذا أصيبت الحويضة أيضاً بالالتهاب. دار الكلام عن التهاب الحويضة. وغالباً ما 
تُصاب الكلية بكاملها في هذه الحالة, ویدعی المرض عندئذ ب التهاب الكلية 
والحويضة. وهو يتظاهر بحمى مرتفعة وألم في الخاصرة. تتطلّب المعالجة جرعات 
عالية من الصادات. وتکتمل المعالجة بالإكثار من شرب السوائل والتبول وارتداء 
الثياب الداخلية الدافتة. 

تحدث المضاعفات عندما تطول مدة التهابات الكلية أو يكثر تكررها (التهاب 
الكلية والحويضة المزمن). عندئذ ينشأ خطر تخرب النسيج الكلوي وضموره مشكلاً 
تليف الكلية. حيث لا یمود بإمكان الكلية إنتاج البول. وغالباً ما يكون السبب عوائق 
أمام جريان البول ك حصيات الكلية أو تشوه ولادي لا يُكتشّف الا متاخراً لأنه غير 
مؤلم؛ كما يمثل الداء السكري عامل خطورة أيضاً. تتطلّب المعالجة الصادات 
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واستثصال الحصیات الكلوية أو بالأحری التداخل الجراحي على التشوه الوجود . مع 
ذلك لا یمکن الحيلولة دون نشوء تلیف الكلية في الكثير من الحالات. إذا كانت 
الکلیتان مصابتین (القصور الكلوي الزمن). أصبح وضع الریض على الكلية 
الاصطناعية ضروریاً (دیال). 

ثمة مضاعفة لالتهاب الكلية خطيرة على الحياة هي الانتان البولي. وهو يعني 
تکاثر الجرائیم في حويضة الكلية Sis‏ بشکل انفجاري ودخولها إلى الدم؛ الأمر 
الذي یتطلّب معالجة في وحدة العناية الشددة. 


الا لتهابات الناجمة عن القنطار 09 (6: 


في حالة احتباس البول جراء وجود File‏ آمام جریان البول (ضخامة الوثة مثلاً) 
أو في حالة سلس البول يقتضي الأمر في بعض الأحيان قثطرة دائمة. اما أن يتم 
إدخال القثطار عبر الإحليل إلى المثانة أو عبر جدار البطن (الشكل رقم ۲). بذلك 
ينشأ مدخل جديد للجراثيم. وتتحصر الإجراءات المضادة في أفضل تعقيم ممكن 
في أثناء وضع القثطار وفي استبداله المتكرر. 
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القصور الكلوي 


يعني الفشل الكلوي (القصور الكلوي) عجز الکلیتین عن تنقية pull‏ بصورة كافية 
وعن الترشیح والاسترجاع التالي للمواد الهامة. إذا لم یعالّج فيض السموم في الجسم 
الناجم عن ذلك (يوريمية): أدى إلى الوت. فهو يهدد سائر الأجهزة في العضوية من 
القلب والدوران مروراً بالرئتين وصولاً إلى الجملة العصبية المركزية. يتظاهر القصور 
الكلوي خارجياً بنقص شديد في كمية البول (قلّة البول آو بالأحرى الزّرام) وتراكم الماء 
في الأنسجة (وذمات). كما يترافق بفشیان وأكال وتعب أيضاً. يمكن إثبات وجود 
القصور الكلوي مخبرياً بظهور اليوريا والكرياتينين في الدم بكميات متزايدة. كلا 
المادتين ترشحان من الدم في الأحوال العادية وتطرحان مع البول. 

نميز بين القصور الكلوي الحاد والمزمن. أما القصور الكلوي الحاد فهو فقد 
الوظيفة الفاجن في كلية كانت سليمة قبل ASS‏ نتيجة فرط في هبوط الضغط 
الدموي على سبيل المثال. أما القصور الكلوي الزمن فیقصّد به فقد الوظيفة 


التدريجي بوجود مرض أساس. 
القصور الكلوي الحاد (6: 


نميز في أسباب القصور الكلوي الحاد (الشكل رقم ۱) بين الاضطرابات الواقعة 
قبل الكلية (القصور الكلوي قبل الكلية) . أي في الدوران . والاضطرابات الواقعة بعد 
الكلية (القصور الكلوي بعد الکلیة) . أي في الطرق البولية. فد ينجم القصور الكلوي 
قبل الكلية عن هبوط في الضغط الدموي (على سبيل المثال بعد خسارة كمية كبيرة 
من السوائل أو الدم أو نتيجة صدمة تأقية أو بسبب مواد التخدیر). أو عن تسممات 
وأرجيات أيضاً: إذا تجاوز انخفاض الضغط الدموي في الشرايين ۸۰ ملم Sih‏ 
فقدت جملة التنظيم الذاتي في الكلية قدرتها على الحفاظ على الضقط الدموي 
في الطرق الدموية الدقيقة في كبيبات الكلية الضروري لدفع الدم عبر أغشية 
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الترشیح والبالغ ۵۰ ملم زئبق. آما القصور الكلوي بعد الكلية فینجم عن عوائق في 
الطرق البولية کالحصیات والأورام. وتعتمد العالجة الفورية على مراقبة دقيقة 
لتوازن الماء والکهارل والتوازن الحمضي الأسسي, وعلی نظام غذائي مناسب خاص 
وعلی التدابیر الواقية من الأخماج وعلی الدیال. 

يزدي القصور الكلوي الحاد إلى الوت في نصف الحالات تقريباً. على الرغم من 
آفضل المالجات الطبية. إذا تم تجاوز Jol‏ آسبوعین , بدأت الكلية باستعادة 
وظیفتها تدريجياً. عندئذ تطرح كمية كبيرة من البول Sable‏ في البداية. مع ذلك 
تحتاج الكليتان إلى عدة أشهر كي تستعیدا وظيفتهما بصورة تامة. 

القصور الكلوي الزمن OO‏ 

قد یتطور القصور الكلوي الزمن لأسباب مختلفة: يمكن لالتهابات الكلية الزمنة 
أو المتكررة أن تؤدي إلى أذية مستديمة في الکلیتین؛ وقد يؤدي الداء السكري. على 
المدى الطويل؛ إلى تخرب الأوعية الدموية الدقيقة في كبيبات الكلية بسبب تصلّب 
الشرايين؛ وقد تبقى تشوهات الكلية الولادية فترةٌ طويلة دون أن تُكتشّف وتؤدّي إلى 
تراجع تدريجي في وظيفة الكلية؛ كما يمكن للمواد الضارة:؛ کالسکنات أو السموم 
البيئية أو المذيبات. أن تؤدّي إلى أذية مستديمة في الكلية. 

يمكن معاوضة تناقص عمل الكليتين عن طريق نظام غذائي صارم ومدرات البول 
لبضع سنوات في بعض الأحيان. مع ذلك يزداد التراجع في وظيفة الكليتين تدريجياً 
ويتطلّب في وقت من الأوقات الديال أو اغتراس الكلية. 

في الديال تتولى الآلة وظيفة الكليتين في غسيل الدم. في الديال الدموي 
(الشكل رقم ۲) يتم ترشيح دم المريض في جهاز الديال عبر أغشية اصطناعية ثم 
يجري تصحيحه بوساطة محلول كهرلي (ديالة). هنا يجري تكرار ضع الدم على 
مدى ثلاث إلى خمس ساعات عير «الكلية الاصطناعية»., بحيث تمر فيها عدة مئات 
من الألتار. غالباً ما تكون المعالجة ضرورية ثلاث مرات أسبوعياً. ولتسهیل وصل 
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الریض بالكلية الاصطناعية یوضع في ساعد الریض ما یسمّی تحويلة. حيث یوصل 
الشریان مع الورید مباشرة. ویمکن الیوم (جراء الدیال في بعض الحالات في النزل 
بدلاً من إجرائه في الشفی أو الميادة. ویعد الدیال منقذاً لحياة الریض. ولکنه 
يشترط تقييداً جذرياً في ممارسة الحياة بما فیها النشاط الهني. آما تحسن أو 
شفاء الكلية التالفة فغير ممکن. 


يمكن لاغتراس الكلية أن یور على المريض غسيل الدم الآلي. ولکن الحياة بعد 
الاغتراس تفترن بتقييدات كذلك الأمر. يتم زرع كلية المتبرّع في الناحية الإربية 
اليمنى أو اليسرى مع الإبقاء على الكليتين عديمتي الوظيفة, ويدوم خطر رفض 
عضو التبرع لمدة سنين. يتراوح احتمال الحياة لمدة عشرة سنين أخرى في كلا 
نوعي المعالجة بين ۶۰- 10۰. 


د 


Twitter: @ketab_n 


اضطرابات جراء عوز التروية الدموية 
فقدان الدم والسوائل والکهارل 
انسداد الاوعية الكلوية 


أذيات سميّة - أرجية ب: 
الأدوية. ومن بينها الصادات والبرییتورات 
وكابحات الخلايا 


سموم 
اضطرابات ناجمة عن الحمل 
أخماج 





انسداد الحالب ثنائي الجانب بالحضيات 
انضفاط الحالب (PAS‏ الجانب بالأورام 
تضيق الإحليل 

ضخامة الوثة 





الكلية عديمة الوظيفة | 


القصور الكلوي 
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الدیال الدموي © 


اغتراس الكلية © 
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توازن الماء والکهارل 


تتقلّب حاجة الجسم من السوائل تبعاً لدرجات الحرارة والجهد الجسدي 
والتغذية على سبیل المثال. وتجري الوازنة في الجهاز النبيبي في الكلية. آما التوجیه 
فیقوم به هرمون الأدیوریتین . كلما ازداد اطلاق الأدیوریتین. ازدادت كمية الاء 
امسترجعة إلى الدم بعد الترشیح. والعکس بالعکس. 

توازن الماء (6: 

يذ الاء ویطرح بمعدّل وسطي مقداره ۲,۵ لتر يومياً (الشکل رقم ۱). یذ 
oll!‏ بمقدار ۱,۵ لتر عن طریق الشرب و1, ۰ مع الطعام و؛, ۰ لتر من ماء الأكسدة 
في الاستقلاب. ویطرح ۱,۵ لتر die‏ عن طریق البول و۲ ,۰ لتر عن طریق الأمعاء 
وه, ۰ لتر مع هواء التتفس و۰۲ لتر عن طریق الجلد . ویمکن تقدیر محتوی الجسم 
من الاء بناء على ضفط الدم في الاوردة. 


نقص الاماهد: 

في نقص الاماهة (التجفاف) لا يتم تعويض كمية الماء الطروحة بصورة كافية عن 
طريق تناول السوائل. مما يعرّض الجسم لخطر التجفاف. ويعد الرضع معرضین 
لشطر الإصابة بضفة خاضة: من الأسباب الممكنة؛ على سبيل القال: اشظراب 
الإحساس بالعطش والتعرق الشديد والإقياءات والإسهالات والحمى. كما أن الكحول 
يسحب الماء من الجسم. يتظاهر التجفاف بجفاف الجلد والأغشية المخاطية وببول 
غامق اللون (شديد التركيز) على سبيل الشال. وفي المرحلة المتقدمة بانخفاض 
الضغط الدموي وتسرع النبض. ويصلّح الماء والشاي بشكل خاص لتعويض السوائل. 
فرط الإماهة: . 

يعني فرط الإماهة عجز الكليتين عن طرح الماء الذي امتصه الجسم بصورة 
كافية. بوجود كليتين سليمتين يستطيع المرء أن يتناول من السوائل قدر ما يريد. أما 
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في فرط الاماهة فیتجمع الاء في الانسجة (وذمات). قد يكون السبب ضعفاً في 
القلب أو آمراضاً كلوية أو كبدية على سبيل المثال. ومن علاماته الميزة الترهل 
وزيادة الوزن. إلى جانب الاقلال من شرب السوائل لابد من تناول مدرات البول 
عند الضرورة. 

توازن الکهارل OO‏ 


آهم المادن الوجودة في الجسم (الکهارل) هي الصودیوم والبوتاسیوم 
والکالسیوم؛ إضافة إلى الغنیزیوم والکلورید والفسفات (الشکل رقم ۲). ولا كانت 
الکهارل توجد محلولة في الاء. فان اضطرابات توازن الاء تترافق عملياً 
باضطرابات في توازن الکهارل على الدوام (علی وجه الخصوص توازن الصودیوم). 


يحدث فرط الصودیوم (فرط صودیوم الدم) غالباً في حالة نقص الاماهة 
(التجفاف) مع خطر قصور الدوران. كثيراً ما ینجم هذه التجفاف مفرط التوثر عن 
فقدان الشمور بالعطش. وغالباً ما يفيد شرب الکثیر من الشاي مع السکر. ویدعی 
عوز الصودیوم ب نقص صودیوم الدم. وإذا ترافق مع نقص إماهة. دار الکلام عن 
تجفاف ناقص التوتر غالبا ما يظهر جراء الافراط في تناول مدرات البول. 
وللتعویض توصف آنواع الحساء الحاوية على اللح أو محالیل الصودیوم على سبیل 
المثال. آما فرط الاماهة ناقص التوتر فهو عبارة عن نقص صودیوم مع فرط إماهة؛ 
وغالباً ما یمود إلى نقص في انتاج البول مشروط بضعف القلب أو بمرض في 
الكليتين أو الکبد . وهنا یِستطّب الاقلال من تناول السوائل مع وصف مدرات البول. 
ولکاقحة عوز الصودیوم یقوم الجسم نفسه بمضاعفة تحریر الهرمون الكلوي رینین 
الذي يحرر بدوره الألدوستیرون. ویمزز هذا الأخير من استرجاع الصودیوم والماء 
إلى الدم. 

يمكن لكل من عوز أو فرط البوتاسیوم أن يدي إلى اضطراب في نظم القلب. 
وینجم عوز البوتاسیوم (نقص بوتاسیوم الدم) غالبا عن التتاول المديد لمدرات البول 
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أو الأدوية المسهلة: واحیاناً عن إقياءات أو إسهالات شديدة (الشکل رقم ۳). وهو 
يؤدي إلى ضعف عضلي (في الأمعاء أيضا). ويمكن لتناول الأدوية أو الأطعمة 
الحاوية على البوتاسيوم (کالوز مثلاً) أن يكافح هذا النقص. آما فرط البوتاسيوم 
(فرط بوتاسيوم الدم) فهو شديد الخطورة. وغالباً ما يحدث في القصور الكلوي. 
وفي حالة الطوارئ تغدو الدرات والمعالجة في وحدة العناية المشددة ضرورية. 

قد يودي عوز الكالسيوم (نقص کالسیوم الدم) إلى تشنجات؛ وفي حال استمراره 
لفترة طويلة إلى تلین العظام وهشاشتها. قد يكون السبب اضطرابات هرمونية 
(خصوصاً عوز فيتامين (1) أو مدرات البول أو الحاجة المرتفعة للكالسيوم. في حالة 
فرط التنفس نفسي النشاً (فرط التهوية) تنقص ذوبانية الكالسيوم في الدم جراء 
إطلاق ثاني أوكسيد الكريون. وفي هذه الحالة ينبفي جعل المصاب پتتفس في كيس 
من البلاستيك (> ص. (TEV‏ 

أما عوز الفنیزیوم (نقص مفنيزيوم الدم) فيؤدي إلى التشنجات واضطرابات في 
نظم القلب. ومن أسبابه أخطاء التفذية. 
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توازن الماء في الجسم © 





© الكهارل وأهميتها‎ ٠ 





أسباب نقص البوتاسیوم © 
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التوازن الحمضي الأسسي 


لا تجري عملیات الاستقلاب في الجسم Y‏ عندما تقع قيمة PH‏ الدم ضمن 

مجال ضیق محدد. 

التنظيم 69 © 0©: 

يجب أن تقع قيمة PH‏ الدم بين ۷,۳۱ و٤٤‏ ,۷ (الشكل رقم .)١‏ إذا تجاوز 
اتخفاض فيمة PH‏ الدم ۰۷,۳۲ ساد فرط احمضاض (حماض). Lal‏ إذا كان هناك 
أسس أكثر مما ينبفي» وهي نقيض الحموض, فيسود القلاء الذي یتصف بتجاوز 
ارتفاع PH‏ الدم .۷,٤٤‏ 

يخضع التوازن القائم بين الحموض والأسس في الجسم لتقلّبات مستمرة. وهكذا 
تهاجم في سائر العمليات الاستقلابية شوارد الهيدروجين (H+)‏ الحامضية الزائدة 
باستمرار. عدا ذلك تؤدّي غلبة التغذية النباتية إلى قيمة قلوية PHM‏ بينما يؤدي 
استهلاك اللحوم الزائد إلى قيمة حمضية PHU‏ يمتلك الجسم ثلاثة سبل 
للتنظيم: عبر جمل الصد في الدم وعبر الكليتين وعبر التتفس. 

تدخل في عداد جمل الصد في الدم ثلاث مواد فعالة : مصد البیکریونات 
ومصد البروتینات وخضاب الدم. یتعهد مصد البیکریونات بثلثي التنظیم (الشکل 
رقم ۲): ترتبط شوارد الهیدروجین الزائدة مع شوارد البیکریونات وتشکل حمض 
الكريونيك؛ ثم يتفككك حمض الكريونيك إلى مکونتیه الماء وثاني آوکسید الکریون. 
أخيراً يتم طرح ثاني أوكسيد الکریون عبن طریق التتفس. 

تستطیع الکلیتان طرح الواد الحمضية والواد القلوية مع البول. وجزئياً عن طریق 
ربط الشوارد» کمصد فوسفات مثلاً. 

أخيراً يمكن للتنفس أن يتكفل بطرح مشتد لثاني آوکسید الكريون الحامضي عن 
طريق تعميق التنفس وتسريع إيقاعه. 
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تحدث اضطرابات فرط الاحمضاضش وخسارة الحموض في التوازن الحمضی 
الأسسي جراء تحمیل جمل الصد في pall‏ فوق طاقتها . وقد یکون سبب کل منها La]‏ 
استقلابياً او Lue‏ 
فرط الا حمضاض: 

وتتخفض فيه قيمة PH‏ الدم اقل من ۰۷۰۳٩‏ إذا كان آساس الحماض استقلابیا: 
كانت آسبابه بالدرجة الأولى ما يلي: الحماض الكيتوني عند السکریین (سبات 
سكري) والقصور الكلوي والتسممات والاسهالات الشديدة. آولی العلامات هي 
تنفس عميق ومتسارع تحاول به الرئة طرح الزید من ثاني أوكسيد الکربون 
الحامضي. كما تحاول جمل التنظیم الثلاثة (جمل الصد في الدم والکلیتین 
والتقس) خلق التوازن في حالة الحماض؛ فإذا أفلحت, دار الکلام عن حماض 
معاوض. وإذا لم تفلح في خلق التوازن؛ كانت الحالة عبارة عن حماض لامعاوض. 
وتکون المالجة في قسم العناية الشددة ضرورية. حيث يتم تسریب محالیل صدٌ 
(بیکریونات الصودیوم على سبیل المثال). وعند السکریین أنسولين أيضاً. 

أما في حماض الدم الشروط تتقسیاً (الحماض التنفّسي) فلا تفلح الرئتان في 
طرح ما يكفي من ثاني أوكسيد الکربون الحامضي مع التتفس. وذلك اما لأن الرئة 
مريضة (ربو قصبي على سبیل الثال) أو لأن وظیفتها متضررة جراء الأدوية. من 
مظاهر الاضطراب ضیق التنفس. تتطلّب الصالات الشديدة تطبیق التتفس 

0 

الاصطناعي في قسم العناية المشددة. 
خسارة الحموض: 

يظهر القّلاء (وهو نقيض الحماض) عندما ترتفع قيمة PH‏ الدم أعلى من ۷,44 . 

غالباً ما ينجم القلاء الاستقلابي عنه فقدان الحموض الشديد بعد إقياءات 
شدیدة. آما العملامات ve‏ نقص البوتاسیوم والکالسیوم والعطش الشديد. تكفي في 
الحالات الخفيفة معالجة سبب الاقیاء. مع تعویض المادن المفقودة عن طریق 
التسريب (محلول كلور الصوديوم مثلاً) أو عن طريق الحبوب (بوتاسيوم مثلاً). 
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ینجم الحماض التتفسي في الغالب عن فرط التتفس (فرط التهویة). آما آسباب 
فرط التهوية فهي نفسیة- بدنية في الغالب (کرب الامتحان على سبیل المثال). وفي 
حالات نادرة تنشأ عن الأمراض کالتهاب السحایا . يؤدي التنفس السریع على شکل 
دضمات إلى إطلاق الزید من ثاني أوكسيد الکریون. كما یحدث في الوقت ذاته 
فقدان للکالسیوم (نقص کالسیوم الدم). یتظاهر الاضطراب باشتداد التتنفس بشکل 
واضح وضيق التقفس والقلق قبل كل شيء. في فرط التهوية الشروط نفسياً ينبفي 
على الریض أن يتنفّس في كيس كبير من البلاستيك. على هذا النحو يعاد آخذ 
ثاني أوكسيد الكريون المطلّق في أثناء الشهيق. إلى جانب ذلك من الهام تهدثة 
الریض بالتحدث إليه أو بالأدوية عند الضرورة. ومن غير الضروري هنا تعويض 
خسارة الكالسيوم. 
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أسباب القلاء والخماض © 


التوازن الحامضي - الاسسي في حالة توازن 


الاشباب؛ الداء السكري ( حماض كيتوني) 





' الستیب: فرظ تهوية ( تتقس مغرط‎ ed 
: ٠ السيب : إهيا في الرئة) حى‎ 
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الباب الثامن عشر 
الأعضاء التناسلية والجنسانية 


Twitter: @ketab_n 
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الأعضاء التناسلية عند الرجل (الخصیتان) 


تخدم الاعضاء التناسلية الذكرية والأنثوية في التکاثر. وهي تنتج الخلایا النوية 
والخلایا البيضية (العراس) والهرمونات الجنسية الضرورية لنضج هذه الخلایا. 
وتفرز سوائل لخلق وسط خاص للأعراس یسهل اندماجها. 


: © عامة عن الأعضاء التناسلية عند الرجل‎ dod 


يدخل في عداد الأعضاء التناسلية الخارجية عند الرجل كل من القضيب 
والصفن الذي يحتوي على الخصيتين. أما الخصيتان والبریخان والحويصلان 
المنويان وغدد كوبر (انظر ص. ۳۵۰) فتدخل في عداد الأعضاء التناسلية الداخلية 
(الشكل رقم 1(« ذلك آنها تقع في داخل الجسم. 

البنية الدقيقة للخصية ونضج النطاف OOO‏ : 


۳ a 


تقسم الخصية إلى فصیصات صفيرة یصل عددها إلى ۳۰۰ فصیص, تتواجد 
فیها القنیات الخصوية, التي نصب في الأقنية الوصلة إلى البريخ (الشبكة 
الخصوية) (الشكل رقم ۲). على الفشاء القاعدي للقنيات الخصوية تتوضع الأعراس 
(بزور النطاف). التي تنقسم عدة مرات يومياً عن طريق التفثل (انظر ص. 1؟) إلى 
خلايا نطفية من المرتبة 1 ذات 47 صبفياً. وتتخلّلها خلايا سيرتولي الداعمة» التي 
تقوم بتغذية الأعراس (الشكل رقم .)١‏ فيما بين القنيات الخصوية تتواجد خلايا 
ليديغ البينية؛ التي تنتج الهرمون الجنسي الذكري تستوستيرون (انظر ص. .)50١‏ 
مع النضج اللاحق للنطاف (نشوء النطاف) تتطور عن الخلايا النطفية من المرتبة 1. 
Gey‏ طريق انقسامين نضجيين انتصافيين (انظر ص. (TA‏ أربعة خلايا نطفية من 
المرتبة 11 يحتوي كل منها على ۲۳ صبفياً (نصف الطقم الصبفي)؛ والتي تنضج 
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خلال Legs ٩۰‏ إلى نطاف. تتألف النطفة (الشکل رقم ۶) من الرأس. الذي يحتوي 
على المادة الصبفية. والعتق والقطعة التوسطة. التي تضم التقدرات. مصانم الطاقة 
في الخلية. والتي تمد بالطاقة اللازمة للحركة, وأخیراً الذيل. 


الطرق النوية والتعقیم : 

يدخل في عداد الطرق النوية البریخ. الذي يتوضع على الخصية. والقتاة النوية, 
التي تعبر الوثة ك قناة قاذفة لتصب آخیراً في الاحلیل. تمتلك القناة النوية عضلات 
قوية جدا كي تتمكّن من قذف النطاف إلى الخارج عبر الاحلیل (الذي یسمی أيضاً 
الاحلیل البولي- التناسلی). في التعقيم يتم قطم الأقنية النوية أو ربطها. غالبا ما 
يجري هذا التداخل الجراحي في العيادة تحت التخدير الموضعي. يخدم البريخان 
في اختزان الاعراس, ولكنهما يتكفّلان أيضاً بأن تصبح هذه الأخيرة قابلة 
للتخصيب. فهما يتلقيان النطاف عبر قنوات صغيرة ويقودانها إلى قناة البريخ 
شديدة الالتفاف والتي يبلغ طولها ۵ أمتار. وهنا تمضي النطاف فترة من الزمن في 
مُفرز ينتجه البريخ ویقید حركة النطاف. وبالتالي بقلل من حاجتها إلى الطاقة. 


الخصيتان وأمراضهما: 

تتطور الخضصیتان, اللتان تكونان النطاف. قبل الولادة في جوف البطن, ثم 
ترحلان عبر القناة الإربية وتصلان إلى الصفن مع نهاية الحمل. حيث تجران 
خلفهما الحبل النوي» الذي يحتوي على أوعية وأعصاب الخصيتين والقناة المنوية. 
في الحالة الطبيعية يكون نزول الخصيتين (نزول الخصية) منتهياً عند الولادة, 
بحيث تتوضمان الآن في الصفن, الذي تسود فيه درجة حرارة أقل منها في داخل 
الجسم. الأمر الذي له أهمية كبيرة في تطور النطاف. إذا بقيت إحدى الخصيتين 
عند الولادة في جوف البطن أو في الثنية الإربية. سمیّت الخصية المستوقّفة (اختفاء 
الخصية). وفي معظم الأحيان تنزل إلى الصفن من تلقاء نفسها في غضون السنة 
الأولى من العمر. إذا لم يحدث هذاء توجب حنّها على الرحيل إلى الصفن إما 
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باستعمال الأدوية أو قد یکون التداخل الجراحي ضرورياً. حيث يتم فيه [دخال 
الخصية إلى الصفن, وذئك كي لا تفقد نشاطها الوظيفي. في Whe‏ دوران الخصية 
(لوي الخصية) تدور الخصية حول محورها. مما يعني انضفاط الحبل التوي 
والتروية الدموية, الأمر الذي يسبب آلاماً مبرحة. في هذه الحالة لابد من إجراء 
تداخل جراحي فوري لإنقاذ الخصية. يمكن أن يظهر دوران الخصية في الأعمار 
اللاحقة أيضاً. 

التهاب الخصية ينجم غالباً عن عوامل ممرضة وصلت إلى الخصية عن طريق 
الدم. يمكن للنكاف. على سبيل المثال؛ أن يؤدي إلى التهاب الخصية. يكون الصفن 
غالباً متورماً ومؤلماً. إذا كانت الجرائيم هي Jalal‏ السبب. عولج الالتهاب 
بالصادات. وفي حالة الخمج الحموي ILS‏ الأعراض فقط. تؤدي بعض الحالات 
إلى العقم. يتظاهر سرطان الخصية قبل كل شيء بتورم إحدى الخصيتين. وتقوم 
المعالجة على استتصال الخصية المصابة. 
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تهاجز قبل الولادة إلى الخصية 
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الأعضاء التناسلية عند الرجل (الوثة والقضیب) 


يتم إطلاق نضح النطاف بوساطة الهرمون الجنسي تستوستیرون بالدرجة 
الأولی. صحیح أن التستوستیرون موجود مسبقاً في جسم الرضیع الذکر, ولکنه لا 
يغدو نشيطأ Lae‏ الا عند البلوغ. ففي هذا الوقت تفرز النخامی هرموني FSH‏ 
1[ (انظر ص. ۱۲۰). یتشط LH‏ خلایا ليديغ البينية ویحتّها على انتاج 
التستوستیرون, بینما يحثٌ FSH‏ خلایا سيرتولي الداعمة على انتاج بروتین يُسمّى 
الفلویولین الکون للأندروجین. یتکفل هذا البروتین بتکشف مفعول التستوستیرون. 
عدا ذلك. يتكفل التستوستیرون» الذي ينتمي إلى الأندروجینات, بنمو الخصیتین 
والقضیب. وهو مسوول عن تحول صوت الیافع إلى صوت خفیض (تفیر الصوت). 
ویحرض على نمو شمر الذقن وعلی الدافع الجتسي. 

عند الدفق يتم قذف السائل النوي من فتحة الاحلیل. ويحتوي السائل النوي, 
إلى جانب النطاف, على سوائل قادمة من الغدد التناسلیة: الحویصلین النویین, 
الوثة وغدد کوبر. تساهم هذه الفرزات في تعدیل الوسط الحمضي في الهبل 
الأنثوي. كي لا يتم قتل النطاف. 

الموثة وامراضها (6 6 (©: 

تقع الوئة بعد مخرج المثانة مباشرة. ویبلغ حجمها حجم حبة الکستناء, وهي 
تحیط بالاحلیل, الذي یسمّی هنا الاحلیل Soll‏ وتتوضّع على قاع الحوض. CAND‏ 
الوئة من مجموعات غددية, يصل عددها إلى ۸۰ مجموعة. ومن عضلات ونسیج 
ضام. تصب أفنية الوثة الفدية في الاحلیل. بحیث یمتزج الضرز الذي تنتجه مع 
النطاف والسائل الذي ینتجه الحویصلان النویان. عند الدفّق alas‏ عضلات الوثة 
ضاغطة مفرزها باتجاه الاحلیل. آما مفرز غدد کوپر فینتقل إلى الإحليل أسفل 
الموثة JSAM)‏ رقم ۱). يشكّل مضرز الوثة حوالي ۸۳۰ من السائل النوي. ومن مهامه 
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إمداد النطاف بالفذاء. إضافة إلى ذلك تقوم الموثة بمهمة إغلاق القناة النوية في 
أثناء إفراغ المثانة. 


ينجم التهاب الموثة في الغالب عن الجرائيم التي تصل إلى الموثة عبر الإحليل. 
وهو يتظاهر بحرقة في أثناء التبويل وألم في المنطقة الإربية. يتطلّب التهاب الموثة 
معالجة سريعة. إذ قد ينتقل الالتهاب إلى البربخ ويؤدي إلى العقم. علاوةٌ على ذلك 
یتشکل أحياناً خراج الموثة. الذي يمكن أن ينفتح مشکُلاً نواسير بين الإحليل والمعي. 
تقوم العالجة غالباً على إعطاء الصادات. 

في موثة المستين (تضخَم الموثة الحمید. غدوم الموثة) يحدث نمو في الغدد جِتَيّب 
الاحلیل, التي تقع في الإحليل الخلفي المحاط بالموثة. يؤدي نمو الفدد هذا إلى دفع 
وإزاحة نسیج الموثة. فيتضيق الإحليل (الشكل رقم ۲). يتظاهر المرض بتعدد 
البيلات؛ وبما أن المثانة لا يتم افراغها تماماً في الرحلة المتقدّمة, تکثر التهابات 
المثانة. وقد تكون العاقبة أيضاً احتباساً بولياً مهدداً للحياة. علاوةً على ذلك تفقد 
المثانة تدريجياً قدرتها على التقلّص؛ ويحدث هيما بعد سلس البول. یماج امرض في 
البداية بالأدوية. وفي المرحلة المتقدمة يستأصل الفدوم. حيث يتم ذلك عبر الإحليل 
على سبيل المثال (بضع الموثة من خلال الاحلیل. (TURP‏ 

سرطانة الموثة. التي يسهل نموها التستوستيرون: تنتشر من داخل الموثة نحو 
خارجها. لتشكل عندئذ» فيما تشکل, نقائل عظمية (الشكل رقم ؟). تقوم المعالجة 
على استئصال الموثة (بطريقة TURP‏ أو عن طريق فتح البطن)؛ في حال وجود 
نقائل يتم تطبيق المعالجة الكيميائية أو الشماعية.عدا ذلك تعطی أدوية تحاصر 
إنتاج التستوستيرون. 
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الحشفة ثنية مزدوجة (القلفة). على الوجه السفلي للقضيب يسير الجسم 
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الاسفنجي الذي يشكل الحشفة أيضاً؛ ویخترقه الاحلیل. على الوجه العلوي يسير 
الجسمان الکهفیان. اللذان يشبهان في بنیتهما بنية الاسفنج, ویتألفان من أجواف 
وعضلات ملساء. تتوثر هذه الأخيرة عند BEY‏ وتتوسع الأجواف ویتدفّق الدم إلى 
داخلها ویحدث الانتصاب. يحيط بهنه الأجسام غلاف من التسیج الضام (الفلالة 
البیضاء) یساهم في عدم تصریف الدم عند الانتصاب إلى الأوردة. 

في حال تضيق القلفة الولادي في الغالب لا يمكن سحب القلفة فوق الحشفة. 
قد تکون العاقبة التهابات في الحشفة. ولابد من استتصال القلفة (الختان؛ الشکل 
رقم ۶). 
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يتضيق الإحليل نتيجة تزاید 


النسیج الورمي 





يشتد تضیق الأحليل نتیجة 
النسیج الورمي الفرط 
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Pe‏ الرحلة |مع سرطائة ضغيرة 
قي ء الرحلة || مع سرطانة أكبر في محفظة الوثة 
ف كني من ۱ المرحلة ||| سرطانة تنمو متجاوزة محفظة الوئة 
موثة المسنين المرحلة ۷| مرحلة تشكل النقائل 
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الأعضاء التناسلية عند الرأة. البنية 


تنقسم الأعضاء التناسلية عند المرأة إلى أعضاء تناسلية خارجية وداخلية. 
ant‏ عامة عن الأعضاء التناسلية عند المرأة (6 © @: 


تتألف الأعضاء التناسلية الداخلية من البیضین. البوقين (اللذين يسمّيان مع 
المبيضين اللحهات)» الرحم والهبل (الشكل رقم ۱ و۲). أما الأعضاء التناسلية 
الخارجية (الفرج) فهي الركبةء البظر. الأشفار وفتحة المهبل (الشكل رقم ۳). 
المبيضان والبوقان : 

يقع المبيضان عند المرأة على جانبي الرحم في ثنية صفاقية تسمی رباط الرحم 
العریض. ويتم فيهما نضح الأعراس الأنثوية. الخلايا البيضية. تكون جميع الخلايا 
البيضية عند المرأة موجودة منذ الولادة. وتكون الأعراس الأولية (البيوض الأصلية) 
قد بدأت بالانقسام النضجي الأول الانتصاف. قبل الولادة (انظر ص. 77). ولكنها 
لم تنهه كلياً. سمّی هذه الخلايا البيضية الخلايا البيضية الناضجة الأولية (الخلايا 
البيضية الناضجة من المرتبة آ). وهي تمتلك غلافاً من خلايا الجريب الظهارية, 
ولذلك تُسمّى الجريب الأولي. تبقى الخلايا البيضية في هذا الطور حتى البلوغ؛ 
ولكن عدداً كبيراً منها يموت, بحيث لا يوجد في المبيضين عند بدء التضج الجنسي 
سوى ما يقارب ۰ جريب أولي. عند النضج الجنسي تفرز النخامى الهرمون 
المنشط للجريب (FSH)‏ الذي يسبب نمو بضعة جريبات وخلايا بيضية في كل دورة 
شهرية. ثدعی هذه الجريبات الأولية المتضحّمة والتغيرة ب الجريبات الثانويةء 
وعندما يصل قطرها إلى ما يقارب ١‏ سم ب الجريبات الثالثية. تقوم البنى في 
الجريبات الثالثية بإنتاج الهرمونات الجنسية الأنثوية الأستروجينات. تؤدي هذه 
الأخيرة إلى نمو مخاطية الرحم. واحد فقط من الجريبات الثالثية ينضج وصولاً إلى 
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جريب غراف بیتما تتحصر مهمة الجریبات الباقية في تکوین الأستروجینات 
بالدرجة الاولی. 

في جریب غراف تنهي الخلية البيضية الانتصاف. ویرحل نصف الطقم الصيفي 
غير اللازم إلى الجسیم القطبي عند طرف الخلية البيضية, التي تتحول بذلك إلى 
خلية بيضية ناضجة ثانوية (خلية بيضية ناضجة من الرتية 11). تبدأ هذه الأخيرة 
الآن بالانقسام النضجي الثاني؛ التفتل (انظر ص. (TA‏ الذي يتوقف في الواقع 
أيضاً. وتحدث الآن الإباضة بتأثير الهرمون املوتن (LH)‏ الذي تفرزه النخامی. يتم 
قذف الخلية البيضية من الجريب إلى البوق, الذي يتحرك باتجاه المبيض لتلقّف 
الخلية البيضية. ولا يختتّم الانقسام النضجي الثاني في البوق الا بعد الإخصاب 
بنطفة. يتم تفكيك الادة الوراثية الفائضة في الجسيم القطبي وتتلف. يبقى جريب 
غراف في المبيض ويتحول إلى الجسم الأصضر الذي ينتج هرمون بروجستیرون . 
يساهم هذا الهرمون في تحضير مخاطية الرحم لتمشيش خلية بيضية ملفّحة. إذا 
لم يحصل الاخصاب. مات الجسم الأصفر بعد بضعة أيام وحدث الطمث. أما إذا تم 
الا خصاب. فان الجسم الأصفر يواصل إنتاج البروجستيرون في الأسابيع الإشي 
عشر الأولى من الحمل. يبدأ سن الإياس بعمر 40- ۵۲ سنةء حيث يوقف فيه 
المبيضان نشاطهما تدريجياً. 

البوقان مسؤولان عن تلقف الخلية البيضية بعد الاباضة. ولذلك يمتلك كل منهما 
عند نهايته القابلة للمبيض ما یسمی قمع البوق. ينقل البوق؛ بالتقلّصات Aghios!‏ 
الخلية البيضية, التي تم إخصابها فيهء إلى الرحم. 
الرحم. المهبل والأعضاء التناسلية الخارجية: 

الرحم هو المكان الذي تنضج فيه الخلية البيضية الملفّحة إلى طفل جاهز للولادة. 
ويساهم أيضاً في نضح المشيمة؛ العضو الذي يفذي الجنين. الرحم عضو على شكل 
أجاصةء مغطى من الخارج بالصفاق ومن الداخل بمخاطية الرحم (بطانة الرحم), 
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وتوجد بینهما طبقة عضلية ملساء سميكة ( عضل الرحم) قابلة لاتمطّط بشدة. يتلو 
الجزء العلوي من الرحم (جسم الرحم) في الأسفل عنق الرحم» الذي پستطیل في 
المهبل ویمرف من الأسفل ب الفوهة الرحمية. تنتج الخاطية مفرزاً مخاطياً يغلق 
الرحم باتجاه الهیل . 


Lil‏ الهبل فهو عبارة عن أنبوب عضلي مرن یسیل فيه الفرز الغدي لعنق الرحم. 
تتكفّل الجرائیم اللبنيةء التي تستوطن الهبل» بجعل قيمة PH‏ الفرز حمضية قاتلة 
للموامل المرضة. يحيط الشضران الصفیران JS‏ من فتحة الهبل وفتحة الاحلیل 
والبظر. ویحیط بالشفرین الصفیرین الشفران الکبیران اللذان یشکلان في الأمام 
الركبة ویکونان مغطيين بالأشعار. یمد البظر جسماً كهفياً ينتصب» کالقضیب, عند 
الاثارة الجنسية. 
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الكبير 


الشفرز معصرة الشرج الظاهرة 


الأعضاء التناسلية عند المرأة ( من الجانب) © 
: ۱ 


الأعضاء التتاسلية الباطنة عند المرأة (من الأمام) © 
۱ 7 





الاعضاء التناسلية عند المرأة (البنید) 


Twitter: @ketab_n 


الأعضاء التناسلية عند Sik‏ اللأمراض 


غالباً ما يمكن إثبات آمراض الأعضاء التتاسلية الأنثوية عن طريق الفحص 
النسائى. 

الفحص النسائي (6: 

عند مماينة الأعضاء التناسلية الخارجية ينتبه الطبيب قبل كل شيء إلى 
التبدلات المرتية كالالتهابات أو التقرحات. يتم جس الأعضاء التناسلية الداخلية 
بكلتا اليدين (الجس باليدين). يُدفع إصبع أو إصبعين في المهبل حتى الرحم. الذي 
یضقّط عندئذ نحو الأعلى» بحيث ued‏ التبدلات من الخارج. كما يمكن على هذا 
النحو فحص المبيضين أيضاً. يمكن معاينة المهبل والفوهة الرحمية بوساطة المنظارء 
وهو أداة يتم إدخالها في الهبل. منظار منقار البطة. على سبيل المثال» (الشكل رقم 
)١‏ يتم فتحه ضمن المهبل. بمساعدة النظار يتم فحص جدران المهبل والفوهة 
الرحمية بحثاً عن أية تبدلات. يمكن إظهار الأعضاء التناسلية الداخلية بوساطة 
الفحص بالأمواج فوق الصوتية. 


أمراض الملحقات والتعقيم: 

أكثر أمراض المبيضين والبوقين مصادفةً هو التهاب اللحقات. وهو التهاب ينجم 
غالبا عن الجرائيم أو at Sat!‏ التي تصل إلى الملحقات صعوداً عبر المهبل. يتظاهر 
المرض بآلام حوضية وحمى وتبدل مفرزات المهبل (مفرزات مرضية). ويجب أن تتم 
المعالجة بسرعة بإعطاء الصادات؛ ذلك أن البوقين يلتصقان في بعض الأحيان نتيجة 
الحدثيات الالتهابية وقد يحدث عقم. 


كيسة المبيض عبارة عن تورم محدود بمحفظة ومليء بالفرزات. يمكن أن يتطور 
عن جريب غراف على سبيل JL‏ وذلك عندما لا تحصل الإباضة جراء نقص 
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هرموني. تتراجع الکیسات تلقائياً في الکثیر من الحالات. إذا لم يحدث هذاء cb‏ 
المالجة الهرمونية. إذا ظهرت شکایات. توجب استثصال الكيسة بتداخل تنظيري 
يتم فيه إدخال آداة صغيرة عبر فتحة في جدار البطن (تنظیر جوف البطن)- 

لا تسبب سرطانة البیض الشکایات الا في الرحلة التقدمة غالباً (من بینها آلام 
حوضية). في سرطانة البیض لابد من استثصال البیضین والبوقین والرحم Bake‏ 
Largs‏ اعضاء أخرى كا مثانة أيضاً. 

يتم تعقیم المرأة تحت التخدیر العام غالبا وعن طریق تنظیر جوف البطن في 
الفالب. حيث يتم لصق البوقین بوساطة صدمات كهريائية خفيفة أو يتم وضع 
مشابك حول البوقین, بحيث يلق الطریق آمام رحیل الضلایا البيضية عبر البوقين 
من أجل إخصابها. 

أمراض الرحم OO‏ 

نتيجة ضعف عضلات قاع الحوض يحدث هبوط في الرحم» خصوصاً في 
الأعمار التقدمة. يقع الرحم في الحالة الطبيعية أعلى المهبل (الشكل رقم (AY‏ وفي 
حال هبوط الرحم (الشكل رقم (DY‏ ينزلق إلى داخل الهبل جازاً معه في الفالب 
جدار المهبل أيضاً. هبوط الرحم هذا كثيراً ما يترافق مع هبوط المثانة والمستقيم. 
في أسوأ الحالات يهبط الرحم إلى درجة أن جزءاً منه. لا بل الرحم بكامله أحياناً 
مع جزء من المهبل ينقلب نحو الخارج (تدلي الرحم؛ الشكل رقم (CY‏ في حالات 
هبوط الرحم الخفيف تقوم المعالجة على تقوية عضلات قاع الحوض بالرياضة 
الطبية؛ وفي المرحلة التقدمة لابد من استثصال الرحم (بضع الرحم) وتقوية قاع 
الحوض shale‏ 


تنتمي العضلومات إلى أورام الرحم الحميدة. وهي تتطلق Sale‏ من عضلات 
الرحم وتتمو ضمن جدار الرحم (عضلوم داخل الجدار). إلى جوف الرحم (عضلوم 
تحت الخاطیة) أو إلى داخل جوف الرحم (عضلوم تحت الصلية؛ الشکل رقم ۳). 


Y¥A 
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في بعض الأحیان تمیق العضلومات الحمل؛ وأحياناً تسبّب شکایات طمثية. تُعالّج 
الشکایات بإعطاء الهرمونات أو بالاحری بتقشیر العضلومات عن طریق تنظیر جوف 
البطن. وریما آیضاً يتم استتصال الرحم أيضاً. 

یدخل في عداد سرطانات الرحم كل من سرطانة العنق وسرطانة بطانة الرحم 
النطلقة من مخاطية الرحم. تقوم العالجة Sale‏ على استثصال الرحم. وربما اعضاء 
وعقد لفية آخری محيطة به مع معالجة شعاعية إضافية غالبا 

عندما تتوضع خلايا مخاطية الرحم في جوف البطن (انتباذ بطاني رحمي) قد 
يؤدي هذا إلى اضطرابات في الدورة الشهرية أو آلام حوضية. وللت‌خلص من 
مخاطية الرحم توصف في الحالات الخفيفة حبوب منع حمل ذات محتوى مرتفع من 
الجيستاجين. إذا سبب الانتباذ البطاني الرحمي عقمأ (جراء التصاق البوقين على 
سبيل المثال) استؤصات خلايا مخاطية الرحم جراحیاً. 


۷۷۹ 
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الدورة الطمثية 


يتم توجيه الدورة الطمثية (تحضير الرحم للحمل الممكن أو بالأحرى هدم 
مخاطية الرحم والتخلّص منها في حال عدم حدوث الحمل وتطور خلية بيضية قابلة 
للإاخصاب) عن Garb‏ هرمونين جنسيين أنثويين بالدرجة الأولى: الاستروجین 


والبروجستيرون. 
الهرمونات الجنسية الأنثوية QQ‏ 


يتم تضعيل الدورة الأنثوية في البلوغ جراء إفراز هرمون الوطاء 02-1811 أو 
محررة القند (انظر ص. ۱۲۰). وهو هرمون يحت النخامى على إفراز هرموني 
FSH‏ و LH‏ (انظر ص. ۲۵۲). لهذين الهرمونين تأثير مباشر على المبيضين. 
يتكفل FSH‏ في النصف الأول من الدورة الطمثية بتهيئة خلية بيضية ل الإباضة. 
في حين يحث الجريب الثالثي الناضج في المبيض آیضاً على إنتاج الأستروجين 
ويُحدث. بالاشتراك مع LH‏ الإباضة. يظهر مفعول ال LH‏ بشكل خاص في 
النصف الثاني من الدورة: إلى جانب إحداث الإياضة يسيب تشكيل الجسم 
الأصفر الذي يبدأ بإنتاج البروجستيرون.تتكفل الأستروجينات بإعادة بناء مخاطية 
الرحم (بطانة الرحم) من جدید. بعد أن تم التخلّص منها خلال الطمث. تحت 
تأثير الأستروجينات يفدو البوقان أكثر حركة كي يستطيعا تلقّف الخلية البيضية 
عند الإياضة. إضافة إلى ذلك تتکقل الأستروجينات بنمو الثديين الأنشویین. 
وتشجع على بناء العظام (الشكل رقم .)١‏ يسبب البروجستيرون نمو الفدد في 
مخاطية الرحم. وبذلك Ges‏ الرحم لتمشيش الخلية البيضية الملفّحة. حتى بعد 
تمشیش الخلية البيضية الملفّحة يكون البروجستيرون فقالاً . يساهم في الأسابيع 
الأولى بالحفاظ على الحمل وصونه. علاوةٌ على ذلك يشجع البروجستيرون تطور 
الغدد اللبنية في الثديين. 
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آما الهرمونان الجنسیان الأنثويان برولاکتین وآوسیتوسین فلا صلة لهما بالدورة 
الطمثية؛ البرولاکتین مسوول قبل کل شيء عن تکون الغدد اللبنية وتشکیل الحلیب 
بعد ولادة الطفل؛ ویسبب الاوسیتوسین تقلصات الخاض ويودي إلى سیلان الحلیب 
من التدیین. 

الدورة الطمثية 9©: 

تسم الدورة الطمثية؛ التي تمتد من طمث إلى الطمث الذي يليه وتدوم ۲۶ إلى 
Lig. 0‏ إلى ثلاثة أطوار: تبدأً الدورة مع الطمث, الذي يتم فيه طرد الطبقة 
السطحية من مخاطية الرحم. في حال عدم تعشيش أية خلية بيضية في الرحم. أما 
مطلق الطمث فهو الهبوط الفجائي في مستوى البروجستیرون. وذلك لوت الجسم 
الأصفر المنتج للبروجستيرون في حال عدم حدوث الإخصاب. 

يتلو الطمث طور التكاثر. الذي يدوم حتى اليوم ۱۶ من الدورة تقريباً. ويتم 
اطلاقه جراء ارتفاع ترکیز ال FSH‏ الذي يؤدي إلى نضح الخلايا البيضية وإنتاج 
الأستروجين. ويؤدى هذا الأخير إلى بناء مخاطية الرحم. ويتم إطلاق الإباضة جراء 
ارتفاع هرمون -LH‏ 

خلال طور الإفرازء الذي يستمر من اليوم ۱۵ تقریباً من الدورة حتى الطمث 
التالي. يتم إفراز البروجستيرون من قبل الجسم الأصفرء والذي يتكفل بنمو الغدد 
في مخاطية الرحم. وذلك كي يمكن إمداد هذه الأخيرة بالغذاء وترويتها الدموية 
بشكل جيد. في حال حدوث الإخصاب ينمو الجسم الأصفر ويزيد إخرازه 
البروجستيرون في الأسابيع الأولى من الحمل على الأقل. 
سن الإياس واضطرابات الدورة: 

فيما بين السنة £0 والسنة ۵۲ من العمر توف وظيفة المبيضين تدريجياً؛ تزداد 
ندرة الإباضة ويتراجع إفراز الأستروجین, ويتوقف إنتاج البروجستيرون تدريجياً 
بشكل نهائي ويغدو الطمث غير منتظم. بناء على التبدال الهرموني في هذه الفترة. 


۷۳۲ 0 
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التي تدعی ب سن الإياس؛ يمكن أن تظهر؛ فیما یظهر الهبّات الساخنة. جضاف 
المهبل وتقلّبات الصوت. ويرتفع خطر الاصابة بأمراض القلب والدوران. يمكن 
معالجة شكايات سن الإياس بإعطاء الهرمونات على سبيل المثال. 

يدخل في عداد اضطرابات الدورة كل من غياب الطمث (الضهی) والآلام 
الشديدة قبل وخلال الطمث (عسر الطمث). إذا لم يظهر الطمث حتى سن الثامنة 
عشرة. قد يكون السبب خللاً هرمونياًء ومن الممكن أن يكون البیضان أيضاً غير 
سليمين. قد يكون سبب الضهی, بعد حدوث الطمث. إجهادات نفسية أو دنف. ولكن 
أيضاً أورام البیض. قد ينجم عسر الطمث عن مشاكل نفسية. ولكن قد تكون 
الأسباب جسدية أيضأ (انتباذ بطاني رحمي على سبيل SIEM‏ انظر ص. 04؟). 
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طور التکاثر حيض الافراز 


تأثیر الهرمونات الجنسية الأنثوية © 
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الثدي الأنثوي» سرطان الثدي 


یندرج الشدیان الأنثويان ضمن الصفات الجنسية الثانوية. 

بنية الثدي الأنتوي (0: 

ينتمي الشدي الأنشوي إلى غدد الجلد. وهو يتألف بالدرجة الأولى من نسيج 
شحمي. يعطي الثدي شكله أيضاً؛ ومن نسيج غدي. والثدي مثبت بوساطة أريطة 
بغلاف (لفافة) العضلة الصدرية الكبيرة. لا يبدأ الثدي (النسيج الفدي والشحمي) 
بالنمو الا في البلوغ تحت تأثير الهرمونين الجنسيين الأنشویین أستروجين 
وبروجستيرون (انظر ص. (TOT‏ يتكون الشدي الأنشوي من ۱۵- ۲۰ فصا غدياً, 
تتضرع بدورها إلى فصيصات غدية أصفر. في هذه الأخيرة توجد الحويصلات 
اللبنية. التي تتطور إلى حجمها الكامل خلال الحمل وتبدأ بإنتاج الحليب تحت تأثير 
هرموني بعد ولادة الطفل. تصب قنوات الفصوص الفدية في حلمة الشدي؛ بعد 
تشكّل الحليب تتكون قُبيل الحلمة في القنوات بحيرات لبنية (الشكل رقم .)١‏ 

لدى الرجال ایضاً غدد ثديية. بيد أن الهرمون الجتسي الذكري تستوستیرون لا 
يمتلك التأثير ذاته الذي تمتلكه الهرمونات الجنصية الأنثوية, بحيث لا يحدث نمو 
في غدد الثدي. 

سرطان انثدي © © ©: 

كل Jus‏ في الثدي, خصوصاً العقد حديثة التشکل. ينبغي للطبيب أن يفحصها 
بأسرع ما یمکن. ذلك أن العقد بشكل خاص مشبوهة سرطانياً. في التهاية یمد 
سرطان الثدي أكثر السرطانات مصادفةٌ عند النساء. يمكن أن يُلاحَظ سرطان 
الثدي بالملامات التالية: تشكّل عقد في الثدي والحفرة الإبطية غير مؤلة بالضقط 
في بداية المرض على الاقل, تبدلات في جلد الشدي (کتشگل جلد الإوزة خشن 
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السامات أو غؤور فجائي في الجلد على سبیل (SUM‏ احمرار شدید في الثدي ذي 
وقع التهابي. كما قد لا یمود بالإمكان في بعض الأحيان تحريك غدة الشدي على 
عضلات الصدر دون مشاكل. كل إفراز من حلمة الثدي (باستثناء الحليب) قد يشير 
أيضاً إلى سرطان الثدي. شأنه شأن ظهور لاتناظرات جديدة في الثديين. يجب على 
كل امرأة أن تفحص ثدييها وتجسّهما بنفسها مرة واحدة شهرياً بحثاً عن مثل هذه 
الأعراض ‏ إذ كلما كان كشف السرطان أبكر. كانت فرص الشفاء أفضل (الشكل رقم 
۲ لا تزال أسباب نشوء سرطان الثدي غير معروفة بدقة. غير أن كل شيء يشير 
إلى وجود استعداد وراثي لسرطان الثدي وإلى أن عدم إنجاب الأطفال قد يسهل 
نشوء سرطان الثدي. كما أن النساء اللواتي ظهر لدیهن الطمث مبکراً (قبل الثانية 
عشرة من العمر). أو بالأحرى اللواتي رأين آخر طمث بعد الخمسین من العمر. يكون 
خطر سرطان الثدي لديهن أكبر. 

عند الاشتباه بسرطان الثدي یقوم الطبیب عادةٌ بإجراء تصوير الثدي» وهو عبارة 
عن صورة شعاعية للثدي (جهاز تصویر الثدي. الشکل رقم ۳). كثيراً ما یمکن کشف 
سرطان الثدي بشکل جید بالصورة الشعاعية (الشکل رقم ۶). وغالباً ما يتمإضافة 
إلى ذلك. إجراء فحص بالامواج فوق الصوتية للثدي, والذي یتیح للطبیب التفریق 
بين الأورام الحقيقية والکیسات السليمة. بشکل عام يجب استئصال کل عقدة 
مشبوهة وفحصها نسيجياً. إذا GSTS‏ تشخيص السرطان. كانت إمكانية إجراء عملية 
جراحية محافظة على الثدي متوقّفة على حجم وموقع الورم. إما أن يُستأصل جزء 
من غدة الشدي أو الغدة بكاملهاء مع المحافظة على الجلد وحلمة الثدي. مع ذلك يتم 
استئصال العقد اللمفية في الإبط الموافق Legs‏ بغية تجريف أية نقائل محتملة. 
وعندما يكون الورم كبيراً جداً. على سبيل المثال. لابد من استثصال الثدي بكامله 
وحلمة الثدي والجلد وأحياناً عضلة الصدر. في بعض الأحيان يمكن تصغير حجم 
الورم بالمعالجة الكيميائية قبل الجراحة إلى درجة تصبح معها العملية المحافظة على 
الشدي ممكنة. بعد العملية الجراحية هناك إمكانية لوضع غرسة من السیلیکون 
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بقصد تخفیف الاجهاد النفسي الکبیر الذي ینجم عن استثصال الثدي. بما أن 
الكثير من سرطانات الشدي تنمو تحت تأثیر الهرمونات الجنسية. فان متابعة 
المالجة fi.‏ باعطاء أدوية تخبط تأثیر الهرمونات أو افرازها. بعد العملية 
الجراحية الحافظة على الثدي Gules‏ معالجة شعاعية. 

إلى جانب سرطان الثدي الخبیث هناك آورام ثدي حميدة مثل الفدومات الليفية. 
وهي عبارة عن آورام على حساب النسیج الفدي والنسیج الضام. في اعتلال الثدي 
الكيسي الليفي, الذي ینجم عن الهرمونات. تتشكّل کیسات (آجواف مليئة بالسائل 
ومحاطة بنسیج ظهاري) من جهةء ویحدث نمو في النسیج الضام وتبدلات آخری من 
جهة ثانية. تعالّج الامراض الحميدة بالادوية الهرمونية. 
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الثدي الانتوي © 
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دورة الارتکاس الجنسية الأمراض النقولة جنسیا 


یمکن اطلاق الاثارة الجنسية عن طریق ملامسة الأعضاء الجنسية الخارجیة؛ 
عند الرجل ملامسة الحشفة بشکل خاصء وعند المرأة تنبيه البظر. ولکن ثمة 
مناطق آخری من الجسم تنتمي کذلك إلى مناطق الاثارة, وهي حساسة جداً 
للملامسة. كجلد العنق وباطن الفخذین, وعند الرأة الثديين قبل كل شيء. إلى 
جانب اللامسة یمکن للمنبّهات البصرية أو الروائح وغیرها الکثیر أن تطلق 
الاثارة الجنسية. 

دورة الارتکاس الجنسية OQ‏ 

تسیر الاثارة الجنسية. التي توجهها الجملة العصبية الانباتية. على نحو متشابه 
عند كل من الرجل والمرأة . ویمکن تقسیمها إلى أربعة آطوار. في طور الاثارة یحدث 
عند الرجل انتصاب القضیب جراء ملامسات أو منبهات آخری, وذلك بسبب امتلاء 
الاجسام الكهفية بالدم. عند المرأة ينتفخ البظر جراء اشتداد تدفق الدم ویفرز جدار 
الهبل مفرزاً يبلل الهبل ویسهل [یلاج القضیب. 

خلال طور الهضبة تحافظ الاثارة الجنسية عند الجنسین على مستوی عال. 
ویحصل عند الراة الآن على آبعد تقدیر انتصاب في الحلمتین» عدا ذلك تفرز غدد 
عنق الرحم وغدد بارتولین مفرزات تجعل الهبل زلقاً وتخدم كترية مغذية للنطاف 
في منطقة عنق الرحم. عند الرجل يحدث في هذا الطور. فیما یحدث. تقلّص في 
عضلات الصفن. 

بعد شيء من الوقت نصل إلى ذروة SOU‏ الایغاف. الذي ينتهي خلال ثوان قليلة, 
على العکس من الأطوار الأخری التي یمکن أن تدوم وقتاً أطول. في لحظة الإيفاف 

تتقلّص عند الرجل کل من عضلات القناتین التویتین والحویصلین النویین والوثة 
والاحلیل, بحيث يتم قذف النطاف مع مضرزات الغدد التناسلية من الاحلیل في 
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عملية الدفق. آما عند المرأة فتتقلص عضلات قاع الحوض والرحم والهیل. في حين 
لا پمایش الرجل سوی إيغافاً واحداً عادةٌ (الشکل رقم ۱). تشهد بعض النساء عدة 
إيفاضات متتالية (الشکل رقم ۲). لیس الایفاف الأنثوي ضروریاً حتماً من أجل 
إخصاب الخلية البيضية. 

يتلو الایغاف طور العصيان ( طور التراجع). تتراجع الإثارة الجنسية في هذه 
الفثرة ولا تعود الأعضاء الجنسية قابلة للاثارة لفترة من الوقت تختلف من 
شخص لآخر. 
الجنسانية والاضطرابات : 

أكثر أشكال الممارسة الجنسية تواتراً هو الاتصال الجنسي الذي يقوم فيه الرجل 
بإيلاج قضيبه في مهبل المرأة (الجماع). بيد أنه يتم تطبيق ممارسات جنسية أخرى 
مثل تنبيه الأعضاء الجنسية بالفم (الاتصال الفموي) أو إدخال القضيب عبر الشرج 
(الاتصال الشرجي). 

من أكشر الاضطرابات الجنسية مصادفة عند الرجل اضطرابات الانتصاب, التي 
تجمّع أيضاً تحت تسمية العنانة. ومن أسبابها تصلّب الشرايين والداء السكري على 
سبيل المثال؛ ومنها أيضاً أذية الأجسام الكهفية في القضيب والمشاكل النفسية. يمكن 
إزالة الكثير من اضطرابات الانتصاب في هذه الأثناء بمستحضر فياغراء الذي 
يتكفل بامتلاء القضيب بالدم. علاوةٌ على أن بالإمكان معالجة اضطرابات الانتصاب 
بمساعدات انتصاب آلية أو بالأدوية التي يتم زرقها في القضيب. أما عند النساء 
فتكثر مصادفة اللاإيفاف. وهو عدم القدرة على الحصول على الإيفاف وكثيراً ما 
يكون السبب ذا طبيعة نفسية. 


الأمراض المنقولة جنسياً ©: 


ثمة مجموعة من الأمراض تنتقل بالاتصال الجنسي قبل كل شيء أو حصراً 
(الشكل رقم ۳). حيث يكون التماس الجسدي من الشدة بحيث يسهل على العوامل 
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المرضة تخطي الحواجز الطبيعية للجسم. من آکثر الأمراض مصادفةً عند النساءء 
إلى جانب الأخماج القطرية. الخمج بالتدثرات. الذي غالبا ما لا يسيب أية شکاية. 
ولکنه قد يؤدي إلى المقم في أسوأ الحالات. وهو giles‏ بالصادات. كما يمكن J‏ 
السيلان أن يبقى عند المرأة دون أعراض. على الرغم من أنه قد يؤدي إلى العقم؛ 
Lil‏ عند الرجل ففالباً ما يسيب آلاماً شديدة في أشناء التبويل» إضافة إلى خروج 
مفرز مرضي من القضيب في الغالب. تقوم المعالجة على إعطاء الصادات. أما في 
الأفرنجي نادر المصادفة فتتشكل تقرحات قاسية غير مؤلمة في الأعضاء التناسلية. 
ويمكن للعوامل الممرضة أن تنتشر لاحقأ إلى الجملة العصبية المركزية وتسبب أذية 
دماغية. ally‏ الأفرنجي بالصادات. في الأمراض الجنسية لابد من معالجة الشريك 
أيضاً لاستبعاد تکرر العدوى. وتؤمن الرفالات وقاية من العدوی إلى حد ما. 
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العقم 


قد یکون لعدم الانجاب غير القصود أسباب عدیدة: قد یکمن سیب عدم القدرة 
على الانجاب (العقم) إما عند الرجل أو عند المرأة أو عند الاثنين معا؛ وفي بعض 
الحالات لا پعگر على السبب أبداً. كما أن بعض النساء لا يمكنهن المحافظة على 
الحمل حتى نهایته. وتحدث إجهاضات متكررة. 

العقم عند المرأة ©@@: 

يمكن لسبب العقم عند المرأة أن يكون مشروطاً باضطرابات في وظيفة المبيضين, 
البوقين الرحم. عنق الرحم. المهبل أو بامراض أخرى (كأمراض الغدة الدرقية (Wie‏ 
أو قد يكون نفسي المنشا (الشكل رقم .)١‏ في حال الاضطرابات في وظيفة 
المبيضين تكون الدورة الطمثية بلا إباضة أو لا يكون الجسم الأصفر كامل التشکل 
والوضوح أو بالأحرى عاجز عن أداء مهامه. ئيس من النادر أيضاً أن يكون سيب 
العقم انسداد البوقين أو بالأحرى اضطراب في حركة البوقين أو وصول مخاطية 
الرحم إلى البوقين (انتباذ بطاني رحمي). أما في الرحم فقد تكون العضلومات أو 
التندبات: على سبيل الشال, هي التي تجعل الحمل غير ممكن .كما أن تشوهات 
الرحم (الشكل رقم ۲) تؤدي إلى العقم. لأنها تجمل تعشيش الخلية البيضية الملفّحة 
غير ممكن؛ ومن التشوهات الخلقية. على سبيل المثال.وجود جدار فاصل في الرحم 
يقسم العضو إلى نصفين (رحم ذو مسكنين: رحم مقوس). Lal‏ في الرحم ذو القرنين 
فيكون للرحم استطالتان اثنتان تبدوان كالقرنين. ومن أسباب العقم أيضاً التهابات 
عنق الرحم أو التتدب أو بالأحرى الالتهاب الزمن في المهبل (التهاب المهبل). يمكن 
إزالة سبب العقم في بعض الحالات بنجاح: إذا كان الجسم الأصفر عاجزاً وظيفياً 
بسبب مؤثرات خارجية. كالكرب مثلاًء أمكن القيام بمحاولة التأثير فيه بمساعدة 
الهرمونات. وضي حال التصاقات البوقين كثيراً ما يمكن استعادة نفوذيتهما جراحياً. 
يمكن أيضاً استئصال العضلومات في بعض الحالات. 
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العقم عند الرجل : 

غالباً ما یکون سبب عدم القدرة على الانجاب عند الرجل نقص في عدد النطاف 
ذات الحركة الطييعية في السائل النوي. والأسیاب کثیرة: یمکن أن يؤدي إلى العقم. 
على سبیل الثال. العلاج غير الناجح للخصية الستوقفة (انظر ص. ۳4۸).التهاب 
الخصية. توسع آوردة الخصية الشبیه بالدوالي ALS)‏ دوالیة). اضطرابات هرمونية 
(نادرة), موگرات خارجية (کالتدخین أو الکحول على سبیل (YUEN‏ آمراض آخری 
(كالداء السكري (Sie‏ والمشاكل النفسية. یمکن إزالة القيلة الدوالية, على سبیل 
الثال. عن طريق الاقضار. كما يمكن التأثير في المؤذّرات الخارجية الأخرى أيضاً. أما 
عواقب التهاب الخصية ففير قابلة للتراجع Sole‏ 

التشخیص والمعالجة (6: 

لکشف سبب العقم عند الزوجین يتم أولاً إجراء فحص نسائي للزوجة مع دراسة 
بالأمواج فوق الصوتية تتيح كشف تشوهات الرحم وغيرها. بمساعدة القياس اليومي 
لدرجة حرارة الجسم عند الاستيقاظ (درجة الحرارة الأساسية) ومن خلال الفحص 
بالأمواج ضوق الصوتية يمكن إثبات ما إذا كان هناك إباضة أم لا. بعد ذلك يمكن 
إجراء الفحوص الهرمونية. وقبل البحث عن أسباب أخرى بوساطة تداخلات 
جراحية (صغيرة) ينبغي إجراء فحص للسائل النوي عند الزوج. 

يمكن التخلّص من العقم في بعض الأحيان عن طريق الإخصاب الصناعي. إذا 
كانت نطاف الزوج أضعف حركةً مما ينبفي. على سبيل SEM‏ أمكن إدخال النطاف, 
التي يتم الحصول عليها عن طريق الاستمناء بالید. إلى جوف الرحم. في كل من 
انسداد البوقين ونقص عدد النطاف أو بالأحرى نقص حركيتها يمكن التفكير ب 
الإخصاب في الزجاج (IVF)‏ لهذا الفرض يتم إحداث فيض إباضة عند الزوجة 
حيث يدقع ما يقارب ۸- ۱۰ جريبات إلى الإباضة. يتم أخذ هذه الأخيرة عن طريق 
إبرة بزل عبر المهبل أو عبر جدار البطن (الشكل رقم ؟). تُجمّع الخلايا البيضية مع 
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نطاف الزوج في مزرعة أو مستنبت. إذا كانت نوعية السائل النوي رديئة جداًء آمکن 
أيضاً إدخال المادة الوراثية الوجودة في رأس النطفة إلى داخل الخلية البيضية تحت 
الجهر(زرق النطاف داخل الخلوي. (ICSI‏ بعد الإخصاب تنقسم الخلية البيضية 
في الزرعة. وبعد بضعة انقسامات (بمد يومين تقریبا) يتم إدخال ثلاث مضفات 
LOLA)‏ بيضية ملقّحة ومنقسمة) عبر قثطار إلى الرحم (نقل الضفة). والآن يجب 
على الضفة أو بالأحرى الضفات أن تعشش في الرحم. وتعطی الراة هرمونات 
لدعم التعشيش. مع ذلك لا ینجح ال 1۷۳ الا في ۲۰ من الحالات تقریباً . علاوة 


على أنه يترافق بكرب نفسي شدید . 
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منع الحمل 


هناك مجموعة من طرق منع الحمل. ولکن أي pile‏ حمل لا يضمن حماية من 
إخصاب الخلية البيضية الأنثوية من قبل النطاف الذكرية بنسبة ۰/۱۰۰ یمطینا 
منسب بیرل مقدار ضمان طريقة منع الحمل: فمنسب بیرل بين ۰,۲ و۵, ۰۰ على 
سبیل المثالء كما هو الحال مع حبوب منع الحمل, يعني أن من بين ۱۰۰ امرأة 
تستعمل هذه الطريقة ail‏ الحمل لدة سنة واحدة سوف تحمل ۰,۲- ۰,۵ امرأة عن 
غير عمد. عند الأزواج الذین لا یستعملون أية وسيلة لمنع الحمل يبلغ منسب بیرل 
حوالي ۸۰. والطريقة الاکثر ضماناً هي التعقیم. الذي يبلغ منسب بیرل فيه أقل من 
۰,۲ (انظر ص. ۳۶۸ وغ50). 

طرق منع الحمل الطبيعية OO‏ 

تمتاز طرق منع الحمل الطبيعية بعدم تتاول أية أدوية لنع الحمل وعدم وجوب 
القيام بأية تحضیرات من أجل الاتصال الجنسي. يكفي قصر الاتصال الجنسي على 
الأيام غير الخصيية أو بالأحرى استخدام طريقة ail‏ الحمل في الأيام الخصيبة. 

في طريقة كناوس- أوجينو (منسّب بيرل حتى ۲۰) يجب على المرأة أن تدون في 
التقويم طوال سنة كاملة متى يأتيها الطمث وكم يدوم. في دورة تدوم من ۲۰ إلى ۳۰ 
Leys‏ تفع الأيام الخصيية بين اليوم الثامن واليوم التاسم عشر من الدورة. والحق أن 
بإمكان المؤثّرات الخارجية. کالکرب. أن تؤدي إلى انزياح في الأيام الخصيبة. 

في طريقة درجة الحرارة (منسب بيرل حوالي *) يجب على المرأة أن تقيس 
درجة حرارتها صباحاً عند الاستيقاظ بعد ست ساعات نوم على الأقل (درجة 
الحرارة الأساسية) وأن تسجلها في تقويم (الشكل رقم .)١‏ تستفيد هذه الطريقة من 
حقيقة أن درجة حرارة الجسم ترتفع قليلاً دوماً sey‏ الإباضة وتستمر لبضعة أيام 
أعلى منها في أيام الدورة الأخرى. بعد خمسة أيام من ارتفاع درجة الحرارة (يجب 
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أن تکون درجة الحرارة def‏ بمقدار ۲, ۰ درجة سلزیوس على الأقل منها في الأيام 
االستة السابقة) تبداً فترة غير خصيبة بالتاکید تمتد حتی الطمث. آما الأيام التالية 
للطمث فهي غير مضمونة LIS‏ ذلك أنه قد تحدث [باضة مبكرة في بعض الأحيان. 

مُشرك الطريقة الأعراضية الحرارية (منسب بيرل: ۰,۵- ۱) طريقة درجة 
الحرارة مع طريقة بیلینغ. التي يجب على المرأة فيها أن تفحص المخاط المفرز من 
قبل عنق الرحم من ناحية القوام واللون. قبل الإباضة وفي أثنائها يكون المخاط 
رائقاً ويسمح بمطه بين إصبعين» بينما يكون لونه في الأوقات الأخرى آقرب إلى 
البياض. ثمة حواسيب صغيرة (الشكل رقم؟) تفيد في قياس تركيز الهرمون LH‏ 
والأستراديول (أحد الأستروجينات) في البول أو قياس درجة الحرارة الأساسية 
تحت اللسان ویقوم الحاسوب عندئد بحساب الأيام الخصيبة. 

وسانل منع الحمل الآلية والكيميائية (6 © © 9©: 

تلبس الرفالات (الشکل رقم ۳؛ منسب بیرل: حتی ۷) فوق القضیب وتمنع وصول 
التطاف إلى المهبل. Lal‏ الحجاب (الشکل رقم ۶) وقلنسوة العنق قیتم إدخالهما إلى 
الهبل ویسدان الرحم, بحیث لا تستطیع آية نطاف الدخول. والحق أن الحجاب لیس 
مضموناً نسبیاً (منسب بیرل: حتی )١‏ الا مع استعمال إضافي لادة قاتلة للنطاف 
(مبید نطاف). الفرزجة داخل الرحم (اللولب؛ الشکل رقم 6) الصنوعة من مادة 
اصطناعية. والتي قد تحتوي على انتحاس أو تفرز هرمونات؛ يتم وضعها في داخل 
الرحم من قبل طبيب النساء (منسب بیرل: حتی ۲). وهناك تمنع تعشیش البيضة 
الملفّحة. والحق أنه Sy‏ حدوث الحمول البوقية مع وجود اللولب (انظر ص. ۳۱۱) 
كما يزداد خطر التهابات البوقين والمبيضين. أما التحاميل الُرغية (الشكل رقم ۲). 
والتي تحتوي على مُبيد للنطاف. فيمكن استعمالها كوسيلة وحيدة لمنع الحمل 
(منسب بيرل: حتى CV‏ أو مشاركتها مع الرفالات. 
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الطرق الهرمونیة: 

عن طریق تثبيط الهرمون LH‏ تتکقل حبوب منع الحمل بعدم حدوث الاياضة. 
وإذا حدثت الاباضة مع ذلكء تعذر على الخلية البيضية التعشیش في الرحم. ذلك 
أن مخاطيته لا تتبدل Ley‏ يناسب التمشیش. كما تقيد حبوب منع الحمل حركة 
التطاف, وذلك لبقاء الخاط في عنق الرحم لزجاً طوال الدورة بكاملها. تحتوي 
الحبوب . تبعاً لنوعها ‏ على هرمونات جنسية بتراکیز متفاوتة. وهي لا تصلح 
للمد نات فوق ۲۵ سنة ولا للنساء صاحبات خطر الخْثار الرتفع. لا تحتوي الحبوب 
الصفری (منسب بیرل: حتی ۲) سوی على هرمون واحد. ولکن يجب تناولها يومياً 
في التوقیت ذاته. في حقنة الثلاثة أشهر يتم زرق هرمونات تتحرر ببطء في 
الجسم. يمكن أن تضطرب قابلية الا خصاب |ثر ذلك لبعض الوقت. آما الحبوب 
اللاحقة, والتي لها آثار جانبية شديدة غالباًء فتمنع تعشيش الخلية البيضية الملفّحة 
في الرحم. 
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التحاميل الرغية © 


الفرزجة داخل الرحم © 


وضعية الحجاب © 
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منحثی درجة الحرارة الاساسية 0 


الحمل, التطون الولادة 
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الا خصاب وتعشیش الخلية البيضية 


هناك بضعة شروط لابد من تحقيقها كي يحدث الحمل: يجب أن یحصل 
الاتصال الجنسي قبل أو في أثناء أو بُمَيّد الاباضة. كي يمكن إخصاب الخلية 
البيضية المرتحلة في البوق. بعد ذلك يجب على الخلية البيضية اللقَحة أن ترحل 
عبر البوق وصولاً إلى الرحم» وأن تنقسم خلال ذلك عدة مرات ثم تمشش في 
الرحم. يمكن تقسيم تطور الخلية البيضية وصولاً إلى طفل جاهز للولادة (التطور 
قبل الولادة) إلى ثلاث مراحل: .١‏ من إخصاب الخلية البيضية حتى تعشيشها في 
الرحم. ۲. المرحلة المضغية التي تمتد من لحظة التعشیش حتى الأسبوع العاشر بعد 
الإخصاب. والحق أنه مع نهاية المرحلة المضغية يكون قد انتهى الأسبوع ۱۲ من 
الحمل, ذلك أن أطياء النساء یحسبون مدة الحمل من اليوم الأول لآخر طمث. 
وليس ابتداء من لحظة الإخصاب. ۰۲ تبدأ المرحلة الشالشة في الأسبوع ۱۳ من 
الحمل وتنتهي مع الولادة. وهي المرحلة الجنينية, التي تسمی فيها المضفة جنيناً . 
سائر الأعضاء تكون قد تشکلت في المرحلة المضغية. يدوم الحمل حوالي ۲۸۰ يوماً 
t+)‏ أسبوعاً). 

OO الإخصاب‎ 

كي يحدث الإخصاب يجب أن يتم الاتصال الجنسي في الأيام الخمسة قبل 
الإباضة أو في ال :۲ ساعة بعدها كحد أقصىء حيث يتم فيه إيصال النطاف إلى 
المهبل. تحافظ النطاف على قدرتها على الإخصاب لمدة خمسة أيام في الحد 
الاقصی. شريطة وجود المخاط المهبلي بشكل کاف. وتبقى الخلية البيضية قابلة 
للإخصاب لمدة ۲۶ ساعة بعد الإباضة كحد أقصى. يتمثّل الشرط الآخر في امتلاك 
كل من الخلية البيضية والخلية المنوية نصف الطقم الصبغي (انظر ص. ۳۶۸ وص. 
۲ ذا احتوت الخلية البيضية أو الخلية المنوية. جراء أخطاء في الانقسام 


Twitter: @ketab_n 


الخلوي, أكثر من ۲۲ صبغياً. قد يحدث الاخصاب. نعم ولکن کثیراً ما یضطرب 
التطور اللاحق للخلية البيضية الملفّحة, بحیث لا تستطیع التعشيش في الرحم أو 
بالأحرى تکف عن التطور و/آو يتم انتخلص منها في النهاية. 

إذا وصلت نطاف قادرة على الاخصاب إلى المبل في أثناء الاتصال الجتسي, 
فإنها ترتحل باتجاه الفوهة الرحمية. ثم تعبر عنق الرحم وتصل من خلال جوف 
الرحم إلى البوقین. والحق أن عدد النطاف التي تفلح في الارتحال إلى البوقین لا 
يتجاوز بضع مشات إلى ۳۵۰ ملیون نطفة. حيث تلاقي الخلية البيضية القابلة 
للإخصاب. وواحدة فقط من هذه النطاف یمکتها إخصاب الخلية البيضية . تخترق 
غلاف الخلية البيضية. التي تنتج. بناء على ذلك. مواد تمنع التطاف الأخرى من 
الدخول فیها. أخيراً تتخلّص النطفة في الخلية البيضية من ذیلها. ویحد الرأس 
بمادته الورائية مع نوا الخلية البيضية. هکذا LAG‏ خلية (زیجوت) ذات طقم صبفي 
طبيعي (الشکل رقم ۱). 

ترتحل الخلية الآن عبر البوق باتجاه الرحم. وفي هذه الأثناء تحدث الانقسامات 
الخلوية الأولی تتقسم الخلية Voi‏ إلى نصفين JOAN)‏ رقم (AY‏ ثم تتقسم هاتان 
الخلیتان البنتان إلى آربع خلایا (الشکل رقم (DY‏ وهنه الأخيرة إلى ثماني خلایا 
إلخ (الشکل رقم (CY‏ وعند نهاية هذه الطریق عبر البوق تبدو الضفة كحبة التوت 
ولذلك تسمّی التويتة. عندما تصل الضفة إلى الرحم (في الیوم الخامس أو السادس 
بعد الاخصاب) تکون قد تحولت إلى كرة خلوية مجوفة. الكيسة الأريُمية, التي 
تلتصق بمخاطية الرحم (بطانة الرحم). تتألف هذه الكيسة الأريّمية من الأرومة 
المضغية ومن غلاف يحيط بها هو الأرومة الغاذية المسؤولة عن تفذية المضفة في 
الفترة الأولى. تضم الكيسة الأريّمية. إضافة إلى ذلك. جوف الكيسة الأريّمية الذي 
يتحول فيما بعد إلى الكيس المحي. 


Twitter: @ketab_n 


التعشيش واثبات الحمل @: 

إذا وصلت الكيسة الأريّمية إلى الرحم. انتجت الأرومة الغاذية مواد تمكّن الضفة 
من النفوذ إلى داخل بطانة الرحم والتوضع فيها (التمشیش أو الانفراس). عدا ذلك 
تج الأرومة الغاذية هرمون موجهة القند المشيمائية (HCG)‏ الذي یتکقل بالحفاظ 
على الجسم الأصفر كي لا يتم التخلّص من الطبقة السطحية ليطانة الرحم. يزداد 
نفوذ الضفة في هذه الأخيرة إلى أن تفدو في بطانة الرحم كلياً في اليوم ۱۳ بعد 
الإخصاب. عند غياب الطمث يمكن إثبات وجود هرمون HCG‏ في البول بوساطة 
اختبار الحمل. 

في بعض الحالات لا تعشّش الخلية البيضية اللَحة في الرحم. بل في البوق 
(الحمل البوقي). ويمكن أو يؤدي نمو المضغة بعد حوالي أربعة أسابيع إلى انفجار 
البوق (تمرّق البوق). الأمر الذي يتمظهر بآلام بطنية شديدة ويهدد حياة المرأة. ولابد 
من استئصال البوق. حتى إذا لم يتمزق البوق؛ فان الضفة تموت ويجب استئصالها. 
ويمكن الحفاظ على البوق في بعض الأحيان. 
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تطور المضغة من الخلية إلى الكيسة الأريمية © 


كيسة أريمية 


أرومة مضقية أرومة غاذية 





الخلية البيضية الملقحّة © 





بعد أريعين ساعة من الإلقاح 
تكونت أريع خلايا 








تفاعل لوني في الحقل السفلي عدم وجود إشارة في الحقل 
يشير إلى الحمل اي بعلي غیر جاعم 


الإخصاب وتعشيش الخلية البيضية 
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قور amet‏ والتحدية 


بعد أن عششت الكيسة الأريمية في الرحم. يتقدّم تطور الأرومة الضفية بسرعة. 
في الأسبوع الرابع من الحمل تقريباً يحدث ترتيب في الخلايا في طبيقتين خلويتين. 


يتطور عن الطبقة الخارجية القابلة لجدار الرحم. أي الوريقة الضفية الخارجية 
(الأديم الظاهر): فيما يتطورء الجملة العصبية والجلد . وتنشأ عن الطبقة الداخلية 
القابلة لجوف الرحم. آي الوريقة المضفية الداخلية (الأديم الباطن)» فيما ينشأء 
الجهاز التنفسي والهضمي. فيما بين الأديم الظاهر والأرومة الفاذية ينشأ تجوف 
جدید. جوف السلى, والذي يتحول إلى كيس السّلی ويستضيف المضغة. وفيما بين 
الأديم الباطن والأرومة الفاذية یتشاً الكيس الحي, الذي يضمر في الواقع في 
الأسبوع ١١‏ من الحمل. وفيما بين الأديم الظاهر والأديم الباطن تتشكل وريقة 
مضفية أخرى (الوريقة المضفية الوسطی, الأديم المتوسط)., تنشأ عنها العظام 
والعضلات والنسيج الغضروفي والضام. 
تغذية المضفة؛ تطور المضغة, كيس الى 00 @: 
تتغذى المضغة بداية عن طريق الأرومة الغاذية التي تنقسم إلى طبقتين. LED‏ عن 
إحداهما الشیماء. التي تمتد لتحيط بالضفة بكاملها وتشكل الجوف المشيمائي 
(الشكل رقم 2۱). وتبقى منطقة صفيرة فقط لا يحيط بها الجوف المشيمائي هي 
السويقة السرية, التي تقود إلى الأرومة المضفية. تنمو استطالات المشيماء (زغابات 
المشيماء) إلى داخل بطانة الرحم وتشکل الصفيحة المشيمائية (الشكل رقم (DY‏ 
التي تصبح جزءاً من المشيمة. 
يجري إمداد المضغة أو بالأحرى الجنين بالمواد الفذائية حتى نهاية الحمل عبر 
المشيمة. إلى جانب الصفيحة المشيمائية. التي تتشكّل من الخلايا الجنينية وتتفرع 
إلى شجيرات زغابية؛ تتكون المشيمة من خلايا مخاطية الرحم. يجري دم الأم من 
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الشرايين الحلزونية للرحم إلى داخل السافات بين الزغابات الواقعة فيما بين 
الشجیرات الزغابية. وهنا (BES‏ الشجیرات الزغابية الأوکسیجین والواد الغذائية 
من دم الأم وتقودها عبر وريد الحبل السري إلى دوران الطفل. یقاد الدم الفقیر 
بالاوکسیچین عبر شرایین الحبل السري إلى الشجیرات الزغابية: حيث يعاد 
تحمیله بالأوكسيجين والواد الفذائية من جدید (الشکل رقم ۲). یتکون الحبل 
السري من آوعية دموية تمتد من الصفيحة الشيمائية عبر السويقة السرية إلى 
الضفة. یحاط الحبل السري بفشاء السلی. كي لایختلط دم الأم مع دم الجنین 
توجد بين الشجیرات الزغابية والسافات بين الزغابات طبقة نسيجية لا تسمح 
بنفوذ سوی مواد معينة (کالاوکسیجین مثلا). بيد أن هذا الحاجز الشيمي لایمنع 
غالباً عبور العوامل المرضة أو انواد الدوائية. يصل وزن المشيمة عند الولادة إلى 
۰ غ تقريياً. 

یقوم غشاء السنلی, الذي يحيط بجوف السلی, بعید تعشيش الكيسة الأريمية 
سلفاً بإفراز السائل. لذلك يتوسّع جوف السلی ويستوعب المضغة بشكل كامل 
ويضمن لهاء فيما یضمن. الحماية من الصدمات. یحاط جوف Lull‏ بدايةٌ بالجوف 
المشيمائيء ولكنه ينمو عندئذ بشدة إلى درجة لا یمود الجوف المشيمائي يجد معها 
أي مكان له. ويندمج غشاء السلی مع غشاء المشيماء. يتجدد السلی في كيس السلى 
باستمرار وتُغنيه المشيمة بالمواد الغذائية. ويشرب منه الجنين ويطرح بوله فيه. 

تطور الجنین» اضطرابات التطور 0©: 

مع انتهاء المرحلة الضفية (بعد الأسبوع ۱۲ من الحمل) تكون سائر الأعضاء قد 
تشکلت. بيد أنه لا يزال أمامها أن تنمو وتنضج. يتم إمداد الجنين بالأوكسيجين عبر 
المشيمة: OY‏ رئتيه لا تعملان بعد. إضافة إلى ذلك تتولّی المشيمة وظيفة الكبد. من 
هنا تبدي الدورة الدموية عند الجنين بضع خصائص مميّزة: لا يجري الدم الفني 
بالمواد الغذائية والأوكسيجين من وريد الحبل السري إلى القلب عبر الكبد. إنما یقاد 
مباشرة إلى الوريد الأجوف السفلي الذي يؤدي إلى القلب (الشكل رقم ۲). وهناك 


قم رت 
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يصل إلى أذين القلب الأیمن. الذي يحوي فتحة بيضية الشکل (الثقبة البیضویة) 
تُفضي إلى أذين القلب الأيسر. بحیث لا يُقاد الدم إلى الرئتین. إنماء وبعد انتقاله 
إلى بطين القلب الایسر؛ يجري إلى الدوران الدموي مباشرة. ويصل قليل من الدم 
من القلب الأيمن إلى جذع الشريانين الرئويين دوماً (الجذع الرئوي). لذلك يوجد 
هنا اتصال بين الجذع الرئوي والأبهر. هو قناة بوتالي الشريانية. بحيث يجري الدم 
ثانيةٌ إلى الدوران. تنغلق هاتان الفتحتان بعد الولادة. 


يمكن لواد معينة. تكون a‏ على تماس معها. أن تسبب تشوهات عن الطفل. 
هكذا يمكن لاستهلاك الكحول؛ على سبيل JL‏ خلال المرحلة الضفية أن يؤدي 
إلى إعاقة عقلية. كما يمكن لحمة الحميراء (الحصبة الألمانية) وحمات أخرى 
والتدخين أو تؤذي الطفل. وفي المرحلة الجنينية تكون المقوسات (وحيدات خلية). 
على سبيل المثال» ضارة. 
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السافلة داخل الزغابية 
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سير الحمل الطبيعي» الا جهاض 


يدوم الحمل وسطياً ۰؛ أسبوعاًء ويسم إلى ثلائة آثلاث. کل منها ثلاثة أشهر 


الثلث الأول من الحمل ©: 


یمد الثلث الأول من الحمل (الرحلة الضفية بالنسبة للطفل غير الولود بعد)؛ 
والذي یمتد من الأسبوع الأول حتی الأسبوع ۱۲ من الحمل JSS)‏ رقم (Dg AY‏ 
مزعجاً حقاً بالنسبة للكثير من النساء بسبب التفیرات العديدة التي تحدث في الجسم. 

یحصل تحریر کمیات کبيرة من الهرمونات یمکن أن تسبب الفتیان والاقیاء على 
سبیل المثال. كما تکثر تقلبات الزاج أيضاً. وبما أن توتر العضلات اللساء ینخفض 
أيضاً. كي لا تحدث تقلّصات في الرحم قد تطرد الضفة, فقد یحدث إمساك. كما 
أنه من الطبيعي مصادفة الزحیر البولي بكثرة في الثلث الأول من الحمل. علاوة 
على ذلك يزداد حجم الدم ويتوضع الاء في الجلد . يفدو الثديان اشد امتلاء ومن 
الممكن أن یتوترا . ولا يكبر البطن بشكل هام. 

خلال هذه الرحلة تتطور عند المضغة الجملة العصبية المركزية والجهاز الهضمي 
(الأسبوع ۵ من الحمل): ويبدأ القلب بالخفقان في الأسبوع ۷ من الحمل تقريباً 
وتنمو الأطراف. في الأسبوع ٠١‏ من الحمل تتطور الخصيتان والمبيضان. يبلغ طول 
الضفة في نهاية هذا الثلث حوالي ۷ سم. 

بما أن الضفة یمکن أن تتضرر بالوثرات الخارجية في هذا الثلث من الحمل قبل 
كل شيء» ينبفي على الحامل ابتداء من الآن (بمجرد أن تعلم انها حامل) أن تتخلّى 
عن السیجارة والکحول وأن تستشیر طبیبها عند تناول أي دواء. 


تعلم الحامل عادةٌ الآن أيضاً ما إذا كانت سترزّق بتوائم. قد یحدث الحمل 
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التوأمي عندما تنضج بالصدفة بیضتان للإباضة وتُلفّحان (توأم ثنائي البيضة). آما 
في التوآم أحادي البيضة. حيث یتشابه التوأمان جداً في الغالب. فتتفصل الخلیتان 
البنتان إحداهما عن الأخرى بعد الانقسام الخلوي الأول للزیجوت. 


الإجهاض : 
يتم إجراء الإجهاض بين الأسبوع ۷ والأسيوع ١١‏ من الحمل. قبل الأسبوع ۱۲ 

من الحمل يتم عادة شفط المضفة بوساطة قثطار شفط (طريقة الشفط). لهذا 
الغرض لابد من فتح عنق الرحم تحت التخدير العام لإدخال فثطار الشفط. عند 
إجراء الإجهاض بعد الأسبوع ۱۲ من الحمل تتلقّى الحامل غالبا أدوية (حمولات 
البروستاغلاندین. على سبيل الثال. التي توضع أمام الفوهة الرحمیة). مما يؤدي 
إلى التتخلّص من الجنين. ويجب على المرأة عندثذ ولادة الجتين (الميت عادةٌ) 
بالطريق الطبيعية. حتى الأسبوع ۷ من الحمل آیضاً يمكن إحداث الاجهاض بوساطة 
الحبوب المضادة للهرمون (حبوب الا جهاض). 

في ألمانيا يُسمّح بالاجهاض بوجود استطباب نفسي- اجتماعي حتى الأسبوع ۱۲ 
بعد الإخصاب دون ترتب أية تبعات قانونية على الأم» وذلك في حال راجعت الحامل 
قبل الإجهاض بثلاثة أيام على الأقل مؤسّسة مخولة بذلك وْدمّت لها المشورة حول 
الإمكانيات الأخرى غير الإجهاض. 

ابتداء من الأسبوع ١7‏ من الحمل يمكن أن يدخل الاجهاض في الحسبان انطلاقاً 
من استطباب طبي, عندما يكون الاستمرار في الحمل غير ممكن بالنسبة للأم 
لظروف نفسية أو جسدية مهددة للحياة. 
الثلث الثاني والثالث من الحمل: 

يمتد الثلث الثاني من الحمل من الأسبوع ۱۳ إلى الأسبوع ۲١‏ من الحمل (الشكل 
رقم (dy ©١‏ تشعر معظم الحوامل في هذه الفترة أنهن على ما يرام Lan‏ وذلك OY‏ 
الجسم يكون قد تكيف عادةٌ مع الظروف التفيرة. علاوةٌ على أن البطن لم يصل إلى 
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حد من الکبر یعیق حركة الحامل. ولکن یمکن أن تظهر في هذه الرحلة دوالي أو 
بواسیر أو حرقة معدية. 

تشمر معظم النساء بحركة الطفل لاول مرة فيما بين الأسبوع ۱۱ والأسبوع ۲۲ من 
الحمل. ويبدأ عند الجنین تطور الحواس (حاسة الذوق واللمس. السمم. المینان). 
ويمكن تحدید جنس الجنین بشکل موكد نسبیاً ابتداء من الأسبوع ۲۵ من الحمل. 

في الثلث الثالث من الحمل (من الأسبوع ۲۷ حتی الولادة. الشکل رقم ١۵ء‏ ع 
(In‏ یصل وزن الطفل إلى حد fe‏ معه إجهاداً للممود الفقري عند الأم. كما أنه 
يضغط على المثانة. بحيث تشعر الأم بالحاجة المتكررة إلى التبویل. في وضمية 
الاستلقاء الظهري يضغط الطفل على الوريد الأجوف السفلي. بحيث يمكن أن يسوء 
جريان الدم نحو القلب. ویحدث. فيما یحدث. دوار . ويفيد هنا تبديل الوضعية. 


في الشهر الثامن يدور معظم الأطفال لیصبح الرأس نحو الأسفل متّخذين 
وضعية الولادة. يضيق الرحم ببطء» بحيث لا تعود الحركات القوية ممكنة. 


مع نهاية الحمل يكون وزن معظم الأطفال بين ۲۵۰۰ و۶۵۰۰ غ ويبلغ طولهم 1۸- 
OF‏ سم. 


we 


Twitter: @ketab_n 





نلف 


تطور الجنین © 


(3) مضغة poms‏ سبعة آسابیع 
alg (b‏ الأسبوع 12 هن الحمل 


)©( جنین في نهاية الاسبوع 16 
(0) جنین في نهاية الاسبوغ 24 


nia (‏ في نهاية الاسبوغ 28 
؟) جنین في نهاية الاسبوع 32 


© جنين في نهاية الاسبوع 32 
© بضعة أيام قبل الولادة 


Twitter: @ketab_n 


رعاية الحمل, الاضطرابات في أثناء الحمل 


لكل حامل الحق في إجراء فحوص وقائية خلال الحمل, وذلك لحمایتها وحماية 
الطفل. يتم (جراء هذه الفحوص في الأشهر الأولی کل أربعة آساییع. وتقصمر 
aol yall‏ بين الفحوص مع الاقتراب من نهاية الحمل. ویزداد تواتر الفحوص اکثر 
عند الحوامل الهددات. 

الفحوص الوقائية (6 9©: 

في كل فحص يتم وزن الحامل, ویقاس الضغط الدموي بفية كشف ارتفاع 
الضغط الدموي المحتمل والناجم عن الحمل, والذي يشكّل خطراً على الأم والطفل, 
ويتم إجراء فحص بول لتحري البروتين أو بالأحرى الجرائیم في البول. كما يتم 
أيضاً إجراء فحص نسائي للتأكّد من انفلاق الفوهة الرحمية. علاوةٌ على ذلك يتم 
فحص دم الحامل لجهة وجود أو بالأحرى الوقاية من مرض خطير بالنسبة للجنين 
(الحميراء أو الحصبة الألانية. الأفرنجي, الایدز, التدگرات التهاب الكبد من النمط 
ب). كما يتم تحديد زمرة الدم. وهو آمر هام قبل كل شيء بالنسبة لتنافر الزمر 
الدموية بين الأم والطفل. إلى جانب ذلك لابد من إجراء ثلاثة فحوص بالأمواج فوق 
الصوتية عادةٌ لكل حامل (الشكل رقم ۱ و۲): بين الأسبوع ٩‏ و۱۲؛ بين الأسبوع ١9‏ 
و۲۲ وبين الأسبوع TA‏ و۲۱ من الحمل, GRU‏ من أن الطفل ينمو بشكل طبيعي, أو 
بالأحرى لكشف التشوهات, ولكن أيضاً لتقصي وظيفة المشيمة. مع نهاية الحمل يتم 
وصل الحامل إلى راسم أصوات القلب وتقلّصات المخاض (CTG)‏ وذلك للتأكد من 
حدوث تقلّصات المخاض وكيف يفرغ الطفل من هذا الإجهاد. 

التشخيص قبل الولادة OOO‏ 

يخدم التشخيص قبل الولادة في كشف التشوهات أو الأمراض الخطيرة. والحق 
أن الفحوص لا تتيح سوى نضي أمراض ممينة. وبالإمكان أن تظهر أذيات أخرى مع 
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ذلك. علاوةٌ على أنه بالکاد يمكن معالجة الأمراض في الرحم؛ ولا یوجد أية معالجة 
للكثير من الأذیات حتی بعد الولادة. من الفحوص التي تتیح |ثبات وجود التشوهات 
الفحص بالامواج فوق الصوتية, ولکن قبل کل شيء فحص السلى (بزل السلی) 
وخزعة الزغابات الشيمائية. يجري بزل السلى ابتداءً من الأسبوع ۱۶ من الحمل 
تقريباً؛ ويتم فيه إدخال [برة مجوفة رفيعة عبر جدار البطن» تحت الراقبة بالأمواج 
فوق الصوتية. إلى داخل جوف Call‏ ويؤْخَذ السنلی مع خلایا جنينية (الشکل رقم 
1( 6555 هذه الخلایا لفحص الادة الوراثية تحریاً عن ازدیاد عدد الصبغيات Wis‏ 
آما خزعة الزغابات الشيمائية (الشکل رقم ) فیتم إجراؤها بين الأسبوع ۸ و۱۲ من 
الحمل. حیث يتم إدخال فتثطار عبر الهبل وعنق الرحم بغية شفط زغابات 
مشيمائية. في بعض الاحیان يتم الحصول على الزغابات الشيمائية عبر جدار 
البطن Leal‏ تفحص خلایا الزغابات الشيمائية ایضاً من ناحية الادة الورائية. لا 
يرتفع معدل الاجهاض جراء هذه الفحوص الا قليلاً. إذ يبلغ احتمال الاجهاض في 
بزل (Lal‏ حوالي 7۰,۵ وفي خزعة الزغابات الشيمائية حوالي .>١‏ آما بزل الحبل 
السري, الذي يؤْحَذ فيه الدم من وريد الحبل السري بوساطة إبرة بزل (الشکل رقم 
۵) فلا aaj‏ بالحسبان الا Lol‏ ویبلغ معدل الاجهاض هنا -١‏ ۲/. 


الاضطرابات في آثناء الحمل : 

إذا ماتت الضفة أو الجنينء وتم طرده قبل الأوانء وکان وزنه أقل من ۵۰۰۰ غ كان 
هذا إجهاضاً. تحدث معظم الاجهاضات قبل الأسبوع ۱۲ من الحمل. حتی الأسبوع 
۲ من الحمل يدور الکلام عن إجهاض مبکر. وبعد الأسبوع ١1‏ من الحمل عن 
اجهاض متأخر. تودي آذیات الضفة الشديدة في المرحلة الأولى من الحمل إلى 
الاجهاض. تنجم الاجهاضات المتأخرة عن الأخماج غالباًء حیث تنفتح الفوهة 
الرحمية بشکل مبکر. یتمظهر التهدید بالإجهاض بنزف؛ وإذا لم تكن الضفة أو 
الجنين قد مات بعد. ریما آمکن إيقافه بالراحة في الفراش والأدوية. 
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في قصور المشيمة تحدث اضطرابات في وظيفة الشيمة ‏ یختل إمداد الطفل 
بالأوکسیجین أو بالأحرى بالواد الفذائية. ویمکن أن ینجم عن الشدخین أو الداء 
السكري على سبیل المثال. وتکون العالجة حسب السبب. في کل الاحوال يجب على 
الحامل التزام الراحة في الفراش مع الراقية الطبية. 

في ارتفاع الضفط الدموي الناجم عن الحمل یحدث. لأسباب غير معروفة حتی 
الآن؛ ارتفاع في الضفط الدموي واطراح البروتین مع البول واحتباس الاء (وذمات). 
وفیما بعد تحدث حالة ما قبل GLY‏ التي تترافق مع دوار وصداع. وفي حالة 
الارتعاج تحدث اختلاجات وفقدان وعي مهدد للحياة. یماج الرض بالأدوية 
الخافضة لضفط الدم والفنیزیوم. في حالة الارتعاج لابد من إجراء عملية قيصرية. 
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خزعة الزغابات المشيمائية © 
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الولادة 


یتحری طبيب النساء في الفحوص Saad‏ الولادة وضعية الطفل أو مجيء الطفل 
أيضاً. 


مجيء الطنل © 

في الشهر الثامن من الحمل يدور معظم الأطفال (41) من تلقاء أنفسهم إلى 
المجيء الرأسي, هذا يعني أنهم يتخذون وضعية يكون فیها الرأس في الأسفل 
(الشكل رقم .)١‏ عندما يبقى الطفل حتى الأسبوع 71 من الحمل في وضعية أخرى, 
والرأس في الأعلى على سبيل المثال (مجيء مقمدي) أو یتوضم بشكل معترض في 
الرحم (مجيء معترض أو مائل)ء يمكن لفريق طبي أن يحاول في المستشفى توجيه 
الطفل من الخارج لجعله في وضعية الولادة الصحيحة والرأس نحو الأسفل. وبما أن 
هذا التوجيه الخارجي قد يستتبع بعض المضاعفات. age‏ الأطباء أنفسهم ل عملية 
قيصرية محتملة (انظر ص. (TV)‏ في حين أن بعض الأطباء یتفقون مع الحامل. 
في حال سوء وضعية الطفلء منذ البدء على موعد للولادة بالعملية القيصرية. عند 
المرأة الولود. التي یخن طفلها المجيء المقعدي GAGS‏ الولادة الطبيعية بالاعتبار في 
بعض الحالات . وتولد مؤْخّرة الطفل Vol‏ 
بدء الولادة : 

عندما يسير الحمل بشكل طبيعي تبدأً الولادة غالباً بين الأسبوع TA‏ والأسبوع 
۲ من الحمل.تشعر معظم النساء في الأسابيع الأربعة الأخيرة قبل الولادة بتقلصات 
رحمية غير منتظمة (تقلّصات الإنزال). وهي تقلصات في عضلات الرحم هدفها 
مواصلة دفع الجنين في مدخل الحوض. علاوةٌ على ذلك يمكن أن تظهر قبل أيام 
قليلة من الولادة تقلصات سابقة؛ قد تكون مؤلمة في بعض الأحیان, ولكنها لا تزال 
تظهر بفواصل غير منتظمة. تنجم تقلّصات المخاض عن إفراز هرمون أوسيتوسين, 
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في الثلث الأخیر من الحمل قبل كل شيء یکون کل من الفوهة الرحمية وعنق الرحم 
قد غدا أكثر Lis‏ وطراوةٌ بتأثیر الهرمونات النسيجية (بروستاغلاندینات). ويالتالي 
یکون الآن جاهزاً لعملية الولادة. 

تيدأ الولادة ب طور الانقتاح. الذي يدوم حوالي ۶- ۱۲ dels‏ حیث تحدث فيه 
تقلّصات انقتاح منتظمة. تدوم الفواصل بين التقلصات (الاستراحات بين التقلصات) 
من خمس إلى عشر دقائق بدايةٌ؛ ثم تقصر باستمرار. خلال هذا الطور من الولادة 
تنفتح الفوهة الرحمية ویتمدد الجزء السفلي من الرحم. غالباً ما ینفتح الآن كيس 
a‏ ایض رن کیس (chal‏ 

طور الا خراج ©@: 

يعقب طور الانفتاح طور الإخراج. تکون عضلات الرحم لا تزال مسترخية قبل 
التقلّصة الأولی (الشکل رقم (AY‏ ثم تبدأ التقلصات. التي تفدو آقوی وأكثر إيلاماً 
منها في طور الانفتاح وأكثر تواتراً أيضاً في الفالب. تدفع هذه التقلصات الطفل 
نحو الاسفل (الشکل رقم (DY‏ وغالباً ما تشعر الولادة الآن بزحیر قوي ودافع إلى 
الکبس (تقلّصات الکیس). ومع کل تقلّصة poss‏ الطفل نحو الأسفل, إلى أن يضغط 
الراس أخيراً عبر فتحة الهبل (الشکل رقم (CY‏ وتحاول القابلة الآن بیدیها حماية 
النسيج بين الهبل والشرج من التمزق (وقاية العجان). أخيراً يبرز الراس بکامله 
(الشکل رقم 6۲ (dy‏ ثم يدور الطفل قليلاً كي يتمكّن کتفیه ثم جسمه بالکامل من 
الولادة (الشكل رقم ). قد يدوم طور الاخراج. المجهد جداً بالنسبة لمعظم النساء. 
من ۳۰ دقيقة إلى ثلاث ساعات. ویدوم طور الکیس Sale‏ ۲۰ دقيقة. 


طور بعد الولادة : 

يُقطّع الحبل السري عند الطفل بعد بضع دقائق من الولادة في الغالب» ثم تظهر 
Sale‏ التقلصات اللاحقة, التي تتیح [خراج المشيمة مع أغشية الجنین. كثيراً ما 
تساعد القابلة في التخلّص من المشيمة من خلال الشد الخفیف للحبل السري. بعد 
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خروج المشيمة يتم تفحصها من حيث سلامتها وعدم نقصانها. إذ أن عدم إخراج 
المشيمة بكاملها يمكن أن يؤديء فيما يؤديء إلى نزوف شديدة. وتساهم تقلّصات 
الرحم الأخرى الآن في إغلاق الأوعية الدموية ومكان انقصال المشيمة. 
تخفيف الألم: 

elas‏ الحوامل في دورة الإعداد للولادة كيف یحسن التعامل مع آلام المخاض 
الشديدة. یتعلمن. على سبيل الثال, التقنيات التنفسية التي تساهم في الاسترخاء. 
وبالتالي في تخفيف الألم. الإمكانية الأخرى لتخفيف الألم» والتي لا تأثير لها على 
الطفل. هي الوخز بالابر. التي تتوافر في بعض المستشفيات. عدا ذلك يمكن زرق 
الولآدة بدواء حال للتشنج. وتعطی أحياناً الأفيونات أيضاً؛ بيد أن لهذه الأخيرة 
تأثير مثبط للتنفس عند الوليد في بعض الأحيان. في طور الانفتاح ينمكن إجراء 
التخدير حول الجافية (81(04؛ انظر ص. ۲۲۲). الذي يخفف الآلام إلى حد بعيد. 
غير أن ال PDA‏ فد يثبّط ایضاً دافع الكبس. بحيث لا تتقدم الولادة. لا تأثير لد 
PDA‏ على الطفل. 
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مضاعفات الولادة 


قد تحدث في أثناء الولادة مضاعفات مختلفة تتطلّب اتخاذ إجراءات متباينة. 


0 


تمرّق العجان : 

یحدث تمزق العجان في كثير من الولادات الطبيعية. وهو يعني تمزق النسیج 
الواقع بين الهبل والشرج. نتيجة التمطّط الشدید الناجم عن رأس الولود لا بل 
ts‏ أحياناً مضلة مصرة الشرج أيضاً. وللوقاية من تمزّق العجان غالبا ما يتم 
إجراء خزع الفرج (قص العجان). الذي یعد تدبیره (خیاطته) اسهل طبیاً من التمزق. 
ولکن الرء تحول الیوم في بعض الستشفیات إلى تفضیل تحمل تمزق العجان على 
قص المجان, ذلك أن هذا الأخير غالباً ما یبائغ فيه ویکون آکبر من التمژّق. 

العملیات الساعد soot‏ @ (6 (6: 

یدخل في عداد العملیات الساعدة للولادة کل من الولادة بالشفط والولادة 
بانلقط والعملية القي صرية. في التداخلین الأولین تتم ولادة الطفل بالطریق 
الطبيعي. سوی أنه من الضروري إجراء قص العجان. ویتم اجراژهما في حال توقف 
الولادة في طور الاخراج. في الولادة بالشفط يتم تثبیت الشافط على رأس الطفل 
من خلال الضفط السلبي. ویتم سحب الطفل بحذر في أثناء تقلّصة الخاض 
(الشکل رقم ۱). وفي الولادة باللقط يتم تطبیق ملقط الولادة حول رأس الطفل ثم 
یسحب الطفل من قناة الولادة في أثناء تقلّصة الخاض (الشکل رقم ۲). أما في 
العملية القيصرية فیجب فتح البطن والرحم جراحیاً (الشکل رقم ؟). يتم إجراؤها 
عندما تکون حياة الطفل Borges‏ وهو ما یزال عالیاً في قناة الولادة. كما يتم 
التخطیط لولادة بالعملية القيصرية منذ البدء عند وجود بعض الأمراض لدی الأم 
(أمراض جنسية (Wie‏ أو أيضاً في حال الجیثات العيبة. 


ھللا رسن مر إن 
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توقف الولادة (© 9©: 

يحدث أحياناً توفّف الولادة في أشاء سيرهاء هذا يعني أن تقلّصات الخاض 
أضعف أو الأم أشد إنهاكاً من أن تواصل دفع الطفل في قناة الولادة. Lay‏ أن توقّف 
الولادة هذا قد بهدد الطفل, جراء نقص الأوكسيجين على سبيل المثال. يتم استخراج 
الطفل إما ب العملية القيصرية أو بالشافط أو بملقط الولادة. يتم كشف حالة تهديد 
الطفل بوساطة راسم أصوات القلب وتقلصات المخاض (الشكل رقم ۶). في هذا 
الفحص السمّی تخطیط القلب وقوة المخاض (CTG)‏ 425 على بطن الأم مقياس 
ضفط آلي لقياس تقلصات الخاض وجهاز صغير يقيس أصوات قلب الطفل. يكون 
هذان bala jal‏ الاثنان موصولين بجهاز CTG‏ الفعلي. الذي يقوم برسم العلمین 
کلیهما على شکل منحنیات (الشکل رقم ). تحت تأثير تقلّصات الخاض تتسارع 
ضریات قلب الطفل Jobe‏ . ویدعی اشتداد تواتر القلب ب التسارع. قد يعني غياب 
هذه التسارعات في أثناء تقلصات الخاض في بعض الأحيان أن حال الطفل ليست 
على ما يرام. آما انخضاض تواتر القلب في أثناء تقلصات المخاض (تباطؤ) فقد 
يشير إلى عوز أوكسيجين عند الطفل. 


تمزق السلی قبل الأوان: 

يدور الكلام عن تمزق السلى قبل الأوان عندما ينفجر كيس السلى قبل الولادة 
الفعلية, أي قبل طور الانفتاح. هذا ما يمكن أن يحدث في أي وقت مع نهاية الحمل 
ممهداً لولادة مبكرة أيضاً. لا يخطر في بال الكثير من النساء أن الأمر يتعلّق 
بانفجار كيس السلى. بل يمتقدن أن ذلك تبويل لاإرادي. ولكن الفارق یکمن في أن 
سيلان البول يمكن إيقافه إرادياً. في حين لا يمكن إيقاف سيلان الصاء. عند تمزّق 
السلی قبل الأوان لايد من استدعاء سيازة الاسعاف إذ لابد من نقل الرأة coll‏ 
الستشفی وهي في وضعية الاستلقاء بالضرورة. إذا كان رأس الطفل لا یزال عالياً 
في حوض الأم. كان هناك خطر تدلي الحبل السري وانضفاطه برأس الجنین في 
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آثناء تقلصة الخاض, على سبیل الثال. مما يهدد |مداد الطفل بالأوکسیجین. (ضافةً 
إلى ذلك قد تحدث آخماج جوف السلى والشيمة. والتي تهدد الطفل أيضاً؛ من هناء 
ate ۳‏ * 2 » 

ففي حالة تمزق السلی قبل الأوان يتم عادةٌ التمهید للولادة بسرعة أو يتم إجراء 


الولادة بالعملية القيصرية. 
النزوف التالية: 


يمكن أن تظهر نزوف شديدة بعید الولادة أو في فترة النفاس بسبب ضعف 
انقباض الرحم بعد التخلّص من المشيمة على سبيل المثال (ونى الرحم). ويُعالّج هذا 
بالأدوية الشجمة على التقلّص. وربما يتم إجراء التجريف بفية ASL‏ من عدم 
تخلّف أية بقایا مشيمية في الرحم. 
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ولادة بالشة 


النضاس 
a 0‏ 
يرتد الرحم ويصغر بعد الولادة» بحیث یعود إلى حجمه الطبيعي في غضون ali‏ 
أو أسابيع. تقوم ALLAN‏ بتفحص هذا الارتداد. الذي تشجعه التقلصات الرحمية 
التالية وارضاع الطفل. إذ تحدث في أثنائه تقلصات في الرحم أيضاً. ولابد من 
دعمه دوائياً في بعض الأحيان. 


ينتج السائل النفاسي (الهلابة) عن الجرح الكبير الذي خلّفه انفصال المشيمة فى 
جدار الرحم. والذي يشفى تدریجیا . وهو يتألف من الدم ومفرزات الجرح. يتم (فراز 
كمية كبيرة من السائل النفاسي في الأيام الأولى بعد الولادة vols‏ ولكنه ينضب 
Lut‏ فشيئاً كلياً بعد ستة أسابيع على أبعد تقدير. 


الإرضاع 60 © 60: 


يبدأ جسم الأنثى بعد الولادة ب تكوين الحليب. والمسؤول عن إنتاج الحليب في 
الثدي الأنثوي هو هرمون النخامى برولاكتين. صحيح أن فص النخامى الأمامي يفرز 
هذا الهرمون خلال الحمل. ولكن يتم تشبيطه جراء مستوى الأستروجين الرتفع» 
والذي يُحافّظ عليه من قبل المشيمة الفرزة لهذا الهرمون. بعد انفصال المشيمة 
ينخفض مستوى الأستروجين بسرعة, بحيث يمكن للبرولاكتين الآن أن يكشف عن 
تأثيره. يتم تنبيه تشكيل الحليب في الشدیین. والذي يبدأ بعد حوالي يومين أو ثلاثة 
أيام من الولادة, جراء مص الطفل لحلمة الثدي واللموة. علاوةٌ على أن المص. الذي 
يقوم به الطقل, ينشّط إنتاج البرولاكتين بشكل إضافي» بحيث يزداد إنتاج الحليب 
جراء تكرار إرضاع الطفل. إذا (fa‏ تواتر إرضاع الطفل sie)‏ الفطام. على سبيل 
المثال) تراجع إنتاج البرولاكتين. وبالتائي إنتاج الحليب أيضاً. يتكفّل هرمون النخامى 
أوسيتوسين بإفراغ الحليب من غدد الثدي (قذف الحلیب. الشكل رفم ۱). فهو يؤدي 
إلى تقلص قنوات إفراغ غدد الشدي. يتنبّه إفراز الأوسيتوسين أيضاً بالص الذي 


id 


یمارسه الطفل على حلمة الشدي. ينبفي إرضاع الطفل حسب الحاجة. ولیس Las‏ 
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لإيقاع صارم. على هذا النحو تکون الأم على يقين من أن طفله | بحصل على ما 
یکفیه من الحلیب- 

لابد للأم في آثناء الارضاع من أن تضمن أن الطقل لا یمص ذرة الحلمة فقط. 
والتي تجرح بسرعة. بل يأخذ بفمه جزءاً من اللعوة أيضاً. قد یکون من الفید 
تجریب وضعيات ارضاع مختلفة (الشکل رقم ۲) للاهتداء إلى أكثر الوضعیات راحة 
بالنسبة للأم والطفل. ليلاً. على سبیل الثال. یمکن القیام بالارضاع في وضعية 
الاستلقاء الجانبي دون اضطرار الأم إلى gill‏ وض. ولحماية حلستي الشدیین 
(خصوصاً الحلمتین الجریحتین) یمکن أن یوضع علیهما واقیات الحلمة (الشکل رقم 
؟). یمکن للأمهات الرضعات ضغ الحلیب من الشدیین بوساطة مضحخة الحلیب 
(الشکل رقم 4). تتیح هذه الطريقة [طعام الطفل من قبل آشخاص آخرین في حال 
غياب الام. دون ضرورءة لقطمه. تکمن فوائد الارضاع الطييمي بالنسبة للطفل في 
أنه يتلقّى مع حلیب الأم اضداداً ضد الأمراض ویکون أقل تمرضناً للاصاية 
بالأخماج. علاوةٌ على أن ule‏ الأم أفضل غذاء للرضیع من الناحية الفیزیولوجية 
(انظر ص. (TAL‏ 

معظم النساء يستطعن الارضاع. شريطة أن تکون لدیهن الرغبة في ذلك. ولیس 
هناك من موانع ارضاع مطلقة إلا عند حوالي ۱۰ من الأمهات. من ذلك مثلاً 
الأمراض الخمجية کالتدرن أو الایدز. الأمراض العامة (کالأذیات الكلوية على سبیل 
الشال) عند الأم وتناول الأدوية التي یمکن أن تضر بالطفل. كما أن الارضاع غير 
ممکن عندما يعاني الطفل من عدم تحمل بروتيني. 
الضاعضات في النفاس : 

من أكثر مضاعفات النفاس مصادفةٌ التهاب غدة الثدي (التهاب (gat‏ الذي 
ينجم عن الجراثيم التي تصل إلى غدة الشدي عن طريق تمزقات في الحلمة. ولا 


يجوز الخلط بين التهاب الثدي واحتباس الحلیب. الذي يكون فيه الثدي منتفخاً 


WA 


Twitter: @ketab_n 


ومؤلاً. یتراجع احتباس الحلیب بسرعة Sale‏ من خلال إرضاع الطفل التکرر وبعد 
وضع الکمادات. إلا أن احتباس الحلیب يسهل نشوء التهاب الثدي. غالباً ما یترافق 
التهاب الشدي مع حمی عالية وآلام شديدة في الشدي. وقد يتشكل خراج الثدي بعد 
ثلائة ایام على الأكثر. ولابد من فتحه لتصریف القیح. يعالّح التهاب الثدي قبل ذلك 
بالصادات والتبرید (کمادات). 

يعاني 0۰/ من التساء بعد الولادة من مزاج اكتئابي عابرء یسمی خطأ اکتثاباً 
نفاسياً. وهو ينجم. فیما ینجم. عن التبدل الهرموني. ولکن, بما أنه لا يصيب جمیع 
النساء. يعتقّد أن هناك عوامل أخرى تلعب دورها. وهو لا يتطلّب أية ممالجة. عند 
al‏ فقط من النساء قد يتطور إلى ذهان بعد الوضع مع اكتئاب شديد. 


۷۷۹ 
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تکون الحلیب عنّد الحامل © 





وضعیات الارضاع © 





مضخة الحلیب © 
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الباب العشرون 
الأطفال 
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الوليد 


-~ 


الولید هو الطفل من لحظة الولادة حتی Logs VA‏ بمدها. 

فحص انونید OOO‏ 

یجری الفحص الأول للوليد بعیّد الولادة: اختبار آبفار. الذي یقدم معلومات حول 
حيوية الرضیع (الشکل رقم ۱). یکرر هذا الاختبار مرتین بفاصل خمس دقائق ‏ يتم 
الفحص الثاني بعد عشر دقائق من الولادة. بفخص ما إذا كان الطفل یتتفس بشکل 
منتظم. یقاس نبضه أو بالأحرى یقیم حبله السري. یفحص توثر عضلاته 
ومنعکساته (الشکل رقم ۲). ویتم وضع علامات أو نقاط تبماً لهده العایر؛ یمکن 
للولید أن یحصل على عشر نقاط ضمن خمس فئات. إذا ثم یتجاوز عدد النقاط في 
اختبار أبغار آربع نقاط» كانت حالة الطفل سيئة ولابد من اتخاذ اجراءات طبية. 
والحق أنه لا یحصل جمیع الرضّع على کامل النقاط على الفور. ولکن بعد خمس 
إلى عشر دقائق تتطبع حالة معظم الرضع إثر مشّات الولادة, بحيث یحصلون 
عندئذ على النقاط العشر کامنة. إضافةٌ إلى اختبار أبفار LRG)‏ الدم من شریان 
الحبل السري وتقاس في ال PH‏ للتأکّد من [مداد الولید Ley‏ يكفي من الأوکسیجین. 


علاوءٌ على ذلك يتم التأكّد من نة نضح الرضیع بناء على مدة الحمل والوزن وسمات 
أخرى. لا يعاني معظم الرضع؛ الذین ولدوا مایین الأسبوع ۳۷ والأسبوع ۱ من 
الحمل, من اية مشكلة مع الانطلاق في الحياة. آما بالنسبة للرضتع. الذي ولدوا قبل 
الأسبوع ۲۷ أو بالأحرى بعد نهاية الأسبوع ۱؛ من الحمل. فیکون خطر حدوث 
الضاعفات لديهم آکبر. یتراوح وزن الولیید Sale‏ بين ۲۵۰۰ و۶۲۰۰ غ؛ إذا كان وزن 
الرضيع اقل أو أكشر قد تکون الرعاية الطبية الخاصة ضرورية في بعض الحالات. 
os‏ بعض الولدان أطفالاً مهددين وتجري مراقبتهم بشكل مكف. . ومنهم التوائم 
والرضع: الذين ظهرت مضاعفات في أثناء ولادتهم. من بين علامات نضج الولید 
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تواجد الخصیتین في الصفن أو بالاحری تغطية الشفرین الخارجیین للشفرین 
الداخلیین. وعدم وجود سوی بقایا من الزغب الذي يفطّي کامل الجسم خلال 
المرحلة الجنينية. 

إضافةٌ إلى ذلك يفحص الأطباء الطفل لجهة آذیات الولادة, التي یندرج فیها تورم 
الولادة. وهو تورم في الرأس ناجم عن الولادة ویخف تلقائياً بعد بضعة ایام من 
الولادة. ومن الأذیات الخطيرة أذيات الاعصاب. 

لا يتم إجراء معظم الفحوص (کتحدید وزن الولادة وطول الجسم ومحیط الرآس) 
الا بعد حدوث الاتصال الأول بين الأم والطفل (الشکل رقم ۳) ۔ في حال عدم وجود 
أي pal‏ طبي يحول دون ذلك. یوضع الولید على بطن الأم ویعطی الثدي لأول مرة. 

التکیف مع الحياة : 

تحدث مع الولادة تغیرات عديدة في جسم الولید . هکذا یتوجب على الرضیع أن 
یتتفس بشکل مستقل لأول مرة. يتم اطلاق التنفس الأول بالتبهات الخارجية مثل 
تفیر درجة الحرارة من رحم الأم الدافی إلى الهواء البارد نسبياً في غرفة الخاض. 
یدخل الهواء إلى الرئتين وتنفتح الأسناخ الرئوية. آما الخدج الذین یفتقدون إلى 
المادة التي تحول دون انخماص الأسناخ الرئوية (الفغال بالسطح, انظر ص. WY‏ 
فيمكن إمدادهم بها عن طريق التنفس الاصطناعي. GAG‏ الفتحة الموجودة في 
الحاجز القلبي والفتحة الموجودة بين جذع الشرايين الرئوية والأبهر (الثقبة البيضوية 
وقناة بوتالي الشريانية. انظر ص. ۲۱۸). كما تنغلق أيضأ أوعية الحبل السري. بحيث 
يمكن قطع الحبل السري. بذلك ينفصل الوليد أيضاً عن مصدر تغذيته حتى WOW‏ 
دوران الأم. وتضطر العضوية الآن إلى اللجوء إلى احتياطيات الطاقة المختزنة لديها 
على شكل غليكوجين وشحوم: إلى لأن يصلها ما يكفي من الوارد الفذائي (غالباً لا 
يكفي حليب الأم في الأيام الأولى. مما يؤدي إلى نقص وزن الرضيع بداية). بعد 
الولادة سرعان ما يحدث التغوط الأول يطرح الطفل برازاً لزجاً لونه بني مسود, 
يُدعى ب العقي» ومن مکوناته الأشعار التي قد ازدردها الرضيع مع الصاء. 
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كثيراً ما یظهر في الأیام الأوئی بعد الولادة يرقان الولید. ذلك أن نضح الکبد لم 
یکتمل بعد ولا یستطیع هدم البیلیروبین الناشئ عن تخرب کریات الدم الحمراء. 
یماج هذا الیرقان: غير الخطر غالباًء باعطاء الحلیب. وعند الضرورة بالضوء 
الأزرق (العالجة الضوئیة): مما يتيج طرح البیلیروبین مع البراز. إذا ارتفعت قيمة 
البیلیروبین بشکل شدید جداًء فد تحدث آذیات دماغية. خصوصاً عند الولدان 


المرضى وغیر الناضجین ‏ ولابد من تبدیل دم الرضیع. 
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- عدم وجود النعکس = ۰ نقطة 


jp.‏ = ۱ نقطة 
- انکماش الوجه = ۱ نقطة _ - ولید. 3 


- صراخ = ۲ نقطة 





تواتر القلب 

آو حالة الحبل السري 

- نبض غير مجسوس: حبل سري رخو = ۰ نقطة 

- ضمف تواتر القلب ( نبض تحت ۱۰۰). حبل سزي 

رخو = ۱ نقطة 

- عدد الثیض قوق ۰۱۰۰ حبل سري منتفخ وممتلی» = ۲ نقطة, 









- توتر عضلي معتدل, حرکات متثاقلة = ۱ نقطة 
شال ten‏ شركات Wiad Vidas‏ 
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الخدج» ولدان الحمل الدید 


الخدّج هم الرضع الذين ولدوا قبل الاسبوع ۳۷ من الحمل. یمکن أن یبقی على 
فيد الحياة الیوم الخدج الذین يبلغ وزن ولادتهم ۵۰۰ غ وما فوق في بعض الاحیان 
(حوالي الأسبوع ۲۶ من الحمل)» إنما تتخلّف عند الکثیرین منهم أذيات جسدية 
خطيرة دائمة؛ ذلك أن وظائف العضوية لم يتم نضجها بعد . یحتاج الخدج ‏ تبعاً لدة 
الحمل والوزن - إلى معالجة طبية مکثفة. 

اضطرابات ومعانجة الخدج @ © © : 

من غير الضروري إخضاع جمیع الخدج للمناية الطبية المكنّفة. مع وزن ولادة بين 
۰ ۲۵۰۰ غ يمكن للكثير من الخدح أن یتلقوا الاهتمام والرعاية من أمهاتهم 
سلفاً. بل إن هذا ممکن حتی مع الخدج بين ۱۵۰۰ و۲۰۰۰ غ» وذلك تبعاً لدرجة 
«نضح» اعضاء الخدیج للولادة . وهذا هو الحال غالباً ابتداء من الأسبوع VOTE‏ 
من الحمل. Lal‏ الخدج. الذین يولّدون قبل الأسبوع TY‏ من الحمل, فیمانون من 
مشاکل تکیف آکبر بشکل هائل. 

قد تنجم الولادة المبكرة عن مضاعضات خلال الحمل. عن التدخین. عن الافراط 
في استهلاك الکحول أو تناول العقاقیر أو عن أخماج الجنین خلال الحمل. كما أن 
خطر الولادة الميكرة يكون أكبر عند الحوامل الصفيرات (أقل من ۱۱ سنة) وعند 
الحوامل فوق VO‏ سنة. 

يندرج في الاضطرابات التي تظهر عند الخدج الاضطرابات التتفسية, وذلك لعدم 
اكتمال نضج مركز التتفس في الدماغ بعد وافتقاد معظم الأطفال المولودين قبل 
الاسبوع eat‏ الحمل ل الفعال بالسطح (انظر ص. (TAY‏ الذي يقي الأسناخ الرئوية 
من الانخماص, بل حتی الولودین بعد هذا الوقت يمكن أن يعانوا من نقص بالفعال 
بالسطح. تؤدي الاضطرابات التنفسية آحیاناً إلى عوز آوکسیجین في الدماغ. وقد 
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تحدث آذیات دماغية. كما قد تظهر عند الخدج غير الناضجین نزوف دماغية. ولا 
یکون الدوران الجنيني بتحویلتیه الائشتین (الثقبة البيضوية وفتاة بوتالي الشریانیة) 
قد تحول بشکل کامل بعد. مما يعني إمكانية حدوث اضطرابات دورانية وضعف 
قلبي واحتقان في الرئتین. 

غالباً ما یوضع الخدج. النین يقل وزنهم عن ۲۰۰۰ غ. في قسم المناية المشددة في 
مستشفی الأطفال, وذلك في الحاضنة (الشکل رقم ۰۱ ۲) التي تسود فيها درجات 
حرارة دافثة وثابتة ووارد أوكسيجيني ثابت. عدا ذلك. يوصل الخدیج إلى أجهزة 
تراقب وظائفه الحيوية. في بعض الاحیان لابد من إجراء التتفس الاصطناعي 
للخدیج. ولابد من تفذية الکثیرین منهم اصطناعیاً ایضاً (عبر تنبيب العدة مثلاً). 
ذلك آنهم عاجزون عن البلع. يمكن أن یتلمّی الخدیج حلیب الأم. بيد أنه لابد من 
إغنائه بالواد الغذائية عند الرضع الذي يقل وزنهم عن ۱۵۰۰ خ. 

علاوةٌ على ذلك فقد أثبتت صلاحيتها طريقة الكنفر (الشكل رقم ۲). التي 

يوضع فيها quis‏ وهو ملفوف بشكل «Gils‏ على بطن الأم العاري أو Sarg‏ من 
قبلها أمام البطن. والحق أن القرب الجسدي من الأم يشجع نمو وتطور الخديج. 
يكون معظم الخدج أكثر هدوءاً (larg‏ حدوث الضاعفات. عندما يكونون على تماس 
جسدي مع الأبوين. يمكن إخراج صفار الخدج (حتى أولئك الذين یتلشون تنفساً 
اصطناعياً) من الحاضنة ویعهّد بهم إلى الأهل. إذا Sib‏ طريقة الكنفرء جرت 
مراقبة الرضع LIT‏ بصورة متواصلة. 

على الرغم من كل التقدم في الطب يتخلّف لدى الخدج. خصوصاً أصحاب وزن 
الولادة الخفيف جداًء أضرار لاحقة: تؤدي الأذيات الدماغية على وجه الخصوص 
إلى إعاقة عقلية وجسدية. كما قد تتأدّى شبكية الخديج جراء عوز الأوكسيجين 
الشديد في أثناء العالجة. وقد تكون الأذية من الشدة بحيث یصاب الخديج بالعمى 
(اعتلال الشبكية عند الخدج). 
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كما أن معدل الوفیات عند الخدج مرتفع. وهنا يسري ما يلي: كلما كان وزن الرضع 
عند الولادة (fal‏ قلّت فرص النجاة. والحق أن الأطباء یفلحون الیوم في الحفاظ 
على 70۰ من الخدج بوزن 1۰۰ و۷۵۰ غ على قيد الحياة. 
ولدان الحمل المديد: 

إذا تجاوز الطفل الأسبوع LY‏ من الحمل ولم پولد. يجري عادةٌ تحریض الولادة. 
ذلك أن المشيمة الغذية للطفل هي عضو له عمر محدود ولا یمکنها أن تضمن 
للطفل إمداداً كافياً بالأوكسيجين والواد الغذائية بعد الأسبوع ۲؛ من الحمل. بناء 
على ذلك یمکن أن تصدث عند ولدان الحمل الدید ایضاً مصاعب دورانية 
واضطرابات تنفسية. كما یکثر ظهور الأخماج لدیهم أيضاً. 
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الخدّج ولدان الحمل الدید 
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تغذية الرضیع 


خير غذاء للرضیع حلیب الأم؛ فهو متناسب تماما مع حاجات الرضیع ويحتوي, 
فيما يحتوي, على آضداد من الأم تقي الطفل من الاخماج جزئياً على الاقل. ولکن 
في حال عدم تمکن الأم من الارضاع أو عدم رغبتها فیه, یمکنها اللجوء إلى حلیب 
الرضع الاصطناعي. 

OOO الإرضاع‎ 

یتساوی محتوی الطاقة في کل من حلیب الرضع الاصطناعي وحلیب الأم تقريباً: 
ولکن حلیب الأم يحتوي Sale‏ على مقدار آقل من البروتین. الکریوهیدرات الوحید 
الوجود في حلیب الام سکر اللبن (لاکتوز). وتحتوي بعض آغذية الرضع: إضافة إلى 
il‏ على کریوهیدرات أخرى على شکل سکاکر (الشکل رقم ۱). ولکن حلیب 
الرضعء وعلی العکس من حلیب الأم, لا يحتوي على أية أضداد. كما يجب تحضیر 
حلیب الرضع قبل الاستهلاك وبعض آنواعه غالية الثمن Lim‏ في حين أن حلیب الام 
جاهز دائماً. فضلاً عن التماس الجسدي الحمیم خلال الارضاع یسمح بنشوء 
علاقة عاطفية عميقة بين الآم والطفل. 

معظم النساء قادرات على [رضاع أطفالهن (انظر ص. (PVA‏ . حتی النساء ذوات 
الحلمات الفائرة بامکانهم نصب الحلمتین بوساطة جهاز يدعى Niplette‏ أو 
الحليمة. كما یمکن إرضاع التوائم. وفي بعض الحالات یمکن ارضاع التوأمين کل من 
ثدي في الوقت ذاته. تتعلق كمية الخلیب عند الأم بتواتر ارضاع الطفل. إذا جری 
إرضاع الطقل بكثرة؛ ازداد انتاج الحلیب, وإذا قل إرضاعه. نقصت كمية الحلیب. 

ينبقي إرضاع الطفل حسب الحاجة. هذا يعني متی آراد . ریما خمس وجیات أحياناً: 
وفي أوقات الحاجة الرتفعة إلى الطاقة قد يرضع الطفل عشر وجبات. لا داع لقلق 
الأمهات الرضعات من أن الطفل یفرط في تتاول الفذاء ویسمن . الرضّع یمرفون 
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تماماً متی یشبعون, ویتوقفون عندئذ عن الرضاعة. والطفل. الذي COR‏ من حلیب 
الأم ولا مصاعب رضاعة لدیه, نادراً أيضاً ما يتناول من الفذاء أقل مما ينبفي. 

يجب على الأم المرضعة أن تحرص على أخن الطفل بفمه جزءاً من اللعوة دائماً. 
إلى جانب ذروة حلمة الثدي؛ على هذا النحو فقط يحصل الطفل على ما يكفي من 
الحليب (الشكل رقم ۰۲ ۳). إذا أخذ الطفل بقمه ذروة الحلمة فقط. سرعان ما 
IS‏ الحلمة. حتی حين الارضاع بالزجاجة ينبغي أن یتواجد الجزر الأکبر من حلمة 
الزجاجة في فم الرضیم. 

يمكن يغذية الرضیع لدة 4- 1 آشهر من حلیب الأم فقط؛ وعندئذ یحتاج إلى 
الزید من الطاقة على شکل غذاء إضافي. ویتم استبدال وجبات الحلیب بالهروس 
بشکل تدريجي تماما . وبذلك يسير الفطام أيضاً بصورة سلسة ودون مشاکل. في 
حال الفطام السریع قد یحدث عند الأم احتباس في الحلیب. وفي بعض الحالات 
التهاب ثدي أيضاً. ينصح بالبدء باعطاء الرضیع في الشهر الرابع أو الخامس 
مهروس البطاطا والخضار (جزر على سبیل الثال). وعندما یعتاد الطفل على ذلك 
يمكن إعطاؤه مهروس البطاطا والخضار واللحم. ثم يتم إدخال مهروس الحلیب 
والفاكهة. وابتداء من الشهر السادس مهروس الحبوب والفاكهة أيضاً. وفي عمر 
ثمانية إلى تسعة آشهر یمکن للطفل أن یتناول بشکل متزاید الطعام الذي يأكله 
الأهل أيضاً (ولکن بشکل مفروم وقلیل الملح ودون توابل حارة). 
الارضاع بالزجاجه: 

قنتج معظم أغذية الرضع الصناعية من حلیب البقر. تصلح للولدان بشکل خاص 
الأغذية التي يحمل اسمها السابقة «076» أو «قبل». ذلك آنها تحتوي على 
کریوهیدرات وحيد هو سکر انلین. وتصلح آنواع الحلیب التي يحمل اسمها الرقم 
۰ بدورها للرضم. ولکنها تحتوي على کریوهیدرات آخری. ابتداء من الشهر الرابع 
تقریباً (انتبه إلى ما هو مکتوب على العبوة) یمکن اعطاء أنواع الحلیب انلاحقة 


vay 


Twitter: @ketab_n 


(وتعمرف بالرقم «Yo‏ في اسمها). وهي تحتوي على الزید من الب روتین 
والکریوهیدرات. یصلح للرضع الهددین بالارجية غذاء الرضع ناقص الاستئراج؛ 
الذي تکون فيه البروتینات مفككة على نحو آشد . ولا يجوز إعطاؤها في حال وجود 
أرجية على حليب البقر. ويمكن الاستعاضة عنها بحليب الصويا. 
مشاكل التغذية: 

إذا رفض الطفل, الذي كان يرضع حتى الآن بشكل جید. أن يتناول شيئاًء ربما 
كانت حالته ليست على ما يرام. ولكشف السبب لابد من استشارة الطبيب. بعد 
تناول الطمام يقيء الكثير من الرضّع كمية قليلة مما تناولوه. ویعد هذا أمراً 
طبيعياً. طالما كانت الكمية قليلة والطفل ينمو بصورة طبيعية. آما في حال الاقیاء. 
التي يتم فيها إخراج كميات كبيرة من محتوى المعدة على شكل دفعي, فلابد من 
استشارة الطبيب. يفقد الرضع السوائل بسرعة, الأمر الذي قد يؤدي إلى تجفاف 
مهدد للحياة. 
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نمو الطفل وتطوره الجسدي 


یمیز عند الطفل بين مراحل تطور مختلفة. یسمّی الرضّع من يوم الولادة حتی 
الیوم ۲۸ الولدان» وفي السنة الاولی یدعی الطفل ب الرضیع. ويبدأ سن الطفولة 
المبكرة ابتداء من السنة الثانية ویمتد حتی بداية الدرسة. آما تسمية طفل المدرسة 
فتُطلّق على الطفل من بداية سن الدرسة حتی بداية البلوغ والنضج التاني الذي 
یدعی ب الراهقة. 


التطور الجسدي : 

يتراوح طول مسعظم الرضع عند الولادة بين ٤۸‏ وغه سم ووزنهم بين ۲۵۰۰ 
و۲۰۰:غ. ویتراوح محيط الرأس بين ۲۲ و۳۸ سم. في السنة الأولی من العمر 
یتضاعف وزن الولادة تقریباً ویکون ازدیاد الطول سریعاً أيضاً . بعمر ستة إلى سبعة 
آشهر یکون معظم الأطفال آطول ب ۱۵ سم من طول الولادة. عندئذ تتباطاً زيادة 
الوزن وزيادة الطول. في السنة الرابعة من العمر یکون طول معظم الاطفال ضعفي 
طول الولادة, ویتراوح وزنهم بين ۱۶ و۱۸ کغ. ثم يتزايد الوزن والطول بانتظام إلى 
تحدث دفعة النمو الجديدة في البلوغ یکتمل نمو الفتیات في عمر -١١‏ ۱۷ سنة 
والفتیان في عمر ۱۸- ۱٩‏ سنة. 

تطور الأجهزة المضوية © : 

لا یکون تطور ممظم الأجهزة العضوية مکتملاً عند الولادة؛ ویبنما یمتد تطور 
بعض الأجهزة العضوية (کالجملة العصبية مثلاً) سنین كثيرة: یکتمل نضح أعضاء 
آخری في سن مبكرة »کالکلیتین مثلاً). لا يقوم فیما بين الألیاف العصبية في الدماغ 
عند الولادة سوی اتصالات قليلة, ولا تتشکُل هذه الاتصالات الا عن Gayle‏ التعلّم 
التواصل. ومع تزاید هذه الاتصالات یکتسب الطفل المزيد من القدرات الجسدية 
والذهنية. مع ذلك تکون البنی في الجملة العصبية الرکزية. السوولة عن توجیه 
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التتفس ودرجة حرارة الجسم وعن منعکسات معينة (منعکسات الهماية alls‏ 
والبلع) وغیرهاء yal‏ 5 وظيفياً Likes‏ 

یتجاوز تواتر القلب بَعَيّد الولادة ۱۰۰ ضریة/د . وفي سياق السنة الأولى من 
العمر ینخفض تواتر القلب قليلاًء بحيث یکون حوالي ۱۰۰ ضرية/ د. ولا ينخفض 
تواتر القلب متوافقاً مع تواتر قلب الراشد الا بعد البلوغ (في الراحة: حوالي 1۰- 
۰ ضریة/ د). كما یکون تواتر التنفس في السنة الأولى من العمر آعلی منه في سن 
المدرسة وعند الراشدین. لا تعمل کلیتا الرضیم بعد كما تعمل کلیتا الطفل الأکبر 
ستاً . لهذا السیب يحدث التجفاف الهدد للحياة بسرعة, في حال الخسارة الشديدة 
في السوائل (كالإقياء والاسهال مثلاً). 


يبدأ بزوغ الأسنان عند معظم الرضع ابتداء من الشهر السادس تقريبأء وقد 
یستمر بزوغ أولى الأسنان اللبنية عند بعض الأطفال حتی الشهر الثاني عشر من 
العمر. تبزغ آولاً القواطع السفلية التوسطة (الشکل رقم ۱). ویکتمل طقم الأسنان 
اللبنية بأسنانه العشرین مع نهاية السنة الثانية على أبعد تقدیر. كي یقسو میناء 
الأسنان ولا یظهر التسوس ينصح الأطباء باعطاء الرضم. ابتداء من بعید الولادة, 
حبوب حاوي على الفلور (غالباً بالشارکة مع فيتامين © ل الوقاية من (ARM‏ 
وينبفي آیضاً تفریش الأسنان اللبنية الأولى بشکل منتظم (بالعصي القطنية أو 
بفرشاة آسنان طرية. إنما دون معجون آسنان). 

كما أن جهاز الناعة لا یکون مکتمل التضح بعد في الطفولة. ولا یتطور الا عن 
طریق التماس مع العوامل المرضة. ولکن آضداد الأم تقي الرضيع من الأخماج في 
الأشهر الثلاثة إلى الستة الأولی إلى حد بعید (الوقاية العشية). 

موت الطضل الضجائي (6: 

يعد موت الطفل الفجائي (ویسمّی أيضاً متلازمة موت الطفل الفجائي, اختصاراً 
5 ) في البلدان الغربية من أكثر آسباب الوت مصادفة في السنة الأولی من 
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العمر. وهو یقع دون انذار مسبق في Lal‏ نوم الطفل, ولا یمکن ایجاد السبب. 
ویعتقّد أن عوامل مختلفة تسهل حدوث موت الطفل الضجائي: نوم الطفل في 
الوضعية البطنية. فرط الحر في آثناء التوم. التدخین واستهلاك الکحول من قبل 
الام خلال الحمل, التدخین بحضور الطفل. والولدان الجدد أكثر تمرضاً لهذا 
الخطر. والدلائل التي تشير إلى موت فجائي ممکن للطفل هي تصبب العرق عند 
الرضیع خلال التوم واضطرابات التتفس. تتمثل امكانية الوقاية في وصل الرضع 
الهدّدین إلى جهاز مراقبة (الشکل رقم ۲). علماً بانه لا فائدة ترجی من هذا الأخير 
إلا إذا كان الأهل یجیدون اجراءات الاسعاف الأولي وقادرین على إنعاش انطفل. 
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التطور الحركي والنفسي- الاجتماعي عند الطفل 


یقوم الطفل في السنة الاولی من العمر قبل كل شيء بخطوات تطور كبيرة, ولکن 
التطور الحركي والنفسي- الاجتماعي عند الطفل یتقدم في السنوات التالية 
بسرعة أيضاً. 

التطور في السنة الأولى من العمر ©: 


ليس الولدان عاجزین کلیاً . باستطاعتهم أن یوضحوا للأهل عن طریق البکاء 
بالدرجة الاولی آنهم یستتکرون شيئاً ما أو بالأحرى يريدون شیثاً ما . یخن الولدان 
وضعية نموذجية: الطرفان العلویان والسغلیان في حالة ثني. الیدان مقبوضتان 
غالبان ویمکن تدویر الرأس نحو الجانبین (الشکل رقم 2۱ ). كما يستطيع الولدان 
الامساك باليد أيضاً (بالاصبع (Wis‏ والتمرف جيداً إلى الأشیاء الواقعة أمام وجههم 
على مسافة ۲۰ إلى ۶۰ سم (الوجوه (Wie‏ وهناك منعکسات معينة تکون ALLS‏ 
انتکون سلفاً مثل منعکس موروء الذي یفتح فيه الطفل فمه في حالات الرعب أو 
الفزع ویحرك الذراعین نحو الجانبین. لیضمهما بعد ذلك آمام البطن. 

بعد شهر واحد يمكن للطفل أن یرفع راسه قليلاً في الفالب. نما لفترة وجيزة 
فقط. كما يهتم أكثر فاکثر بعاله الحیط. عندما یکون یقظاً . بعد حوالي ستة آسابیع 
یبتسم الکثیر من الرضم لاول مرة. وفي عمر شهرین تقريباً يستطيع الطفل رفع 
رأسه لفترة أطول بقلیل ومد جسمه ایضاً (الشکل رقم (DY‏ في الشهر الثالث من 
العمر یرفع الطفل رأسه لفترة آطول في الوضعية البطنیة؛ حتی عندما يحملون, 
يمتلك الکثیر من الرضع سيطرة آفضل على الرأس. بعد نهاية الشهر الرابع من 
العمر ينبغي أن يتمكن الرضّع من حمل الرس في الجلوس لمدة دقيقة واحدة. علاوةٌ 
على أن معظمهم الآن يستندون إلى الساعدين في الوضعية البطنية. والكثيرون 
يدورون نحو الجانب (الشكل رقم 0۱). كما ينظر الرضع الآن نحو الجانب عند 
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جریان آشیاء مثيرة في محیطهم. في الشهر الخامس من العمر یمکن لبعض الرضع 
أن پنقلبوا من الاستلقاء الظهري إلى الوضعية الجانبية وسند الجذع بالیدین. یقوم 
الکثیر من الرضع بعملية آرجحة في وضعية الاستلقاء البطني. في الشهر السادس 
یستطیع بعض الأطفال الجلوس الحر لدقائق قليلة (الشکل رقم (A)‏ ومعظمهم 
یمدون أيديهم الآن لالتقاط الأشياء المثيرة للاهتمام. 

في الشهر السابع من العمر يبدأ معظم الرضع بالانقلاب من الوضعية الظهرية 
إلى الوضعية البطنية, كما یتحسّن الجلوس باستمرار. عدا ذلك. يبدأ بعض الرضع 
الآن بالخوف من الغرباء. حتی نهاية الشهر الثامن من العمر يبدأ الکثیر من الرضع 
بالزحف وینقلبون من الوضمية الظه رية إلى الوضمية البطنية. وبعض الأطفال 
یجلسون الآن بمفردهم (الشکل رقم 6۱). في الشهر التاسع يبدأ معظم الرضع 
Goth‏ (الشکل رقم ۶۱).عدا ذلك. باستطاعتهم الآن الجلوس دون مساعدة 
والانقلاب من وضعية الجلوس إلى الوضعية البطنية. ویحلو للکثیر من الأطفال الآن 
الوقوف بمساعدة الأهل. في الشهر العاشر یستطیم معظم الأطفال الجلوس من 
الوضعية البطنية دون مساعدة. ويبدأ الکثیرون بالنهوض باتجاه الوقوف مستندین 
إلى الأشياء في النزل (الشکل رقم .)8١‏ في الشهر الحادي عشر أو بالأحری الثاني 
عشر من العمر یقوم الكثير من الأطفال بخطواتهم الأولى ممسکین بيدي الأهل. 


مواصده التطور: 

في الشهر الثامن عشر من العمر يستطيع معظم الأطفال الشي بمفردهم. فضلاً 
عن أن الکشیرین قادرون Lites‏ على الأكل باللمقة. في عمر السنتین يبدأ الأطفال 
بالجري والقفز وصعود الأدراج. فيما بين السنة الثانية والثالثة غالبا ما يتعلّم 
الأطفال السيطرة على أمعائهم ومثانتهم. ویطور الطفل وعي الأنا ويبدأ باللعب مع 
الأطفال الآخرين. 

في عمر الثالثة يمكن للكثير من الأطفال خلع قطع الملابس الخالية من الأزرار أو 
السحابات يمفردهم ورسم بعض الأشكال البسيطة. في عمر خمس سنوات 
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باستطاعة الأطفال عادةً ald‏ الملابس بمضردهم وتحلو لهم ألماب الدحرجة. في 
عمر ست سنوات باستطاعة معظم الأطفال قطع دروب قصيرة بمفردهم. ركوب 
الدراجة والأكل بالشوكة والسكين. في حين أن صغار الأطفال لا يهمهم إن لعبوا مع 
الفتيان أو الفتياتء يتطور حتى السنة العاشرة من العمر تفضيل للّمب مع الأتراب 
من الجنس نفسيه. 

في البلوغ يبدأ اليافع بحد نفسه وفصلها عن الأهل ويبدي اهتماماً متزايداً 
بالجنس الآخر. 


تطور الكلام : 

يمكن للوليد سلفاً أن يجعل نفسه مفهوماًء ولكنه لا يصدر أصوات الوأوأة الأولى 
تلقائياً إلا في حوالي الشهر الثالث من العمر.ابتداء من عمر ستة أشهر يُصدر 
الرضيع أصواتاً مثل دام تلقائياً ويقلّد الأصوات. علاوةٌ على ذلك »يُجيب»: عندما 
يتحدث الأهل إليه. في عمر اشي عشر شهراً يستطيع معظم الأطفال نطق کلمتین, 
ولكنهم يفهمون الكثير. في عمر سنتين يمكنهم تكوين جمل بسيطةء ولكنهم يتكلّمون 
عن أنفسهم بصيفة الشخص الثالث غالباً. في عمر ثلاث سنوات يمتلك الكثيرون 
ثروة لغوية أكبر ويستطيعون تكوين جملة كاملة. 
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تطور الطفل في الستة الأولى من العمر © 


(a) 






(b) 





a) 
وليد : يثني الرضيع الطرفين السفليين‎ 
ويمكنه تدوير الرأس إلى الجائب‎ 


® 


a بر‎ 





الشهر الثاني: یستطیع الرضيع رفع 
رأسه لفترة أطول ويبسط کامل جسمه 


الشهر الرابع: یستطیع الرضیع 
الاستناد على الساعدین والدوران 
إلى الجانب 

@ 

الشهر السادس: یستطیع الکثیر 
من الرضع OF!‏ الجلوس دون 
مساعدة لبضغة ثوان 





الشهر الثامن: یستطیم الطفل 
الجلوس باعتدال والدوران بمفرده 





الشهر التاسع: یقوم الطفل 
بمحاولات الدب الاولی 
الشهرا العاشر؛ یستطیع الطفل 
سلفا آن ينهض باتجاه الوقوف 
h)‏ 


الشهر الحادي عشر والثاني عشر: | 
يقوم معظم ال طفال بخطواتهم الأولی 
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آمراض الأطفال 


آمراض الأطفال هي بالدرجة الاولی الأمراض الخمجية التي تظهر في سن 
الطفولة في الفالب, مثل الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية (الحميراء). ولكن ثمة 
مجموعة أخرى من الأمراض تكثر في سن الطفولة. 

أمراض الأطفال @ © © © ©: 

من أكثر أمراض الطفولة الناجمة عن الأحياء الجهرية مصادفةٌ التهابات اللوزتين 
(الذّباح اللوزي). أخماج الطرق التنفسية, التهابات الأذن الوسطی, الحماق, الحمى 
القرمزية والتهابات الرئة (الشكل رقم ۰)۱ في حين AB‏ لحسن الحظ. مصادفة 
السعال الديكي والنكاف والحصبة الألمانيةء وذلك لأن الكثير من الأطفال يتلقّون 
اللقاحات ضدها في عمر الرضع أو في سن الطفولة الباكرة (الشكل رقم ۲). إذنء 
ليست أمراض الطفولة أمراضاً مأمونةء كما يظنّ الكثيرون. هكذا يمكن للحصبة 
والنكاف أن يؤديا إلى التهابات دماغ مهددة للحياة. ويمكن للنكاف أن يؤدي إلى المقم 
عند الذكور. صحيح أن الحصبة الألمانية سليمة بالنسبة للطفل الصاب. ولكنه إذا 
كان على تماس مع حامل لم يسبق أن أصيبت بالحصبة الألمانية أو غير ملفّحة 
ضدهاء أمكن للخمج أن یسبب اضراراً شديدة عند جنينها في بعض الحالات. 

تتمظهر الحصبة بداية بالحمّى وأعراض الزكام والشعور العام بالرض. ثم 
تتشكل بقع بيضاء على مخاطية الفم ويزداد ارتفاع الحرارة. LIL‏ ما تظهر عندئذ 
اندفاعات الحصبة المميّزة في الراس أولاً (الشكل رقم ؟) لتفعلّي أخيراً الجسم 
بکامله هي الأحوال العادية تتخقض ی بعد ثلاثة أيام أخرى وتخف الاندفاعات 
تدريجياً أيضاً. ت حر a‏ خفض الحمى ريما والراحة في الفراش. في 
الحصبة الألمانية غالباً ما لا ترتفع الحمّى بهذه الشدةء ويمكن أن تظهر بقع حمراء 
متفرقة على الجسم (الشكل رقم 4). 
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لا يوجد أي لقاح ضد مرض الأطفال aod!‏ القرمزية. ولکن هناك صادات فعالة. 
تتمظهر الحمّی الق رم زية بداية بحمی وآلام في البلعوم. اللسان یکون شدید 
الاحمرار (لسان الفریز) وتظهر في النطقة الإربية قبل کل شيء بقع حمراء (الشکل 
رقم 0). هناك لقاح ضد الحماق ولکنه لا يعطى حتی الآن الا في حالات خاصتة, 
على سبیل JEM‏ عندما یکون الجهاز الناعي عند الطفل ضعیفاً أو يماني الطفل من 
الجّلاد العصبي. تظهر في الحماق أيضاً اندفاعات مميّزة: بقع حمراء تتحول 
بسرعة إلى حویصلات ممتلئة بالسائل وتسبب حكة شديدة. يمكن تخفیف الحكة 
بدهن الراهم. 
تکشر عند الرضم وصفار الأطفال حمى الأيام الثلائة أيضاًء التي تترافق بحمی 
عالية ولکنها غير خطيرة. بعد يومين أو ثلاثة أيام من زوال الحمّى تظهر إضافياً 
اندفاعات جلدية على شكل بقع حمراء دقيقة تضمحل بسرعة. لابد من خقض 
الحمی في بعض الحالات بكمادات الريلة أو بتحاميل خافضة للحرارة. 
السعال الديكي مرض قد ينّخذ سيراً خطيراً عند الرضع خاصة. يبدأ بحمى 
خفيفة؛ وفيما بعد تظهر هجمات من السمال المتقطّع. ویکثر أيضاً إفراز المخاط 
خلال السمال أو بعده. ويماني الرضع قبل كل شيء من ضيق تنفس ويحتاجون إلى 
معالجة طبية فورية. 
الأمراض الأخرى الشائعة في سن الطفولة 0©: 
تسبب الحمات مرضاً مخیفاً آخر في سنْ الطفولة: الختاق الكاذب. وهو عبارة 
عن مرض يتمظهر بسعال نابح وصوت صفير خلال الشهيق وضيق تنفس. عند 
الاشتباه بالختاق الكاذب لابد من مراجعة الطبيب بسرعة, والذي قد يصف 
مستحضر كورتيزوني. يمكن تخفيف الشكايات بدايةٌ عن طريق تهدئة الطفل والهواء 
البارد الرطب. ۱ 
في الاختلاج الحروري addr‏ الطفل وعیه. ثم تحدث اختلاجات عضلية. یمکن أن 
ینجم مثل هذا الاختلاج عن ارتقاع سریع في الحمی, ویزول في الاأحوال العادية بعد 
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خمس دقائق. غالباً ما يبقى الاختلاج الحروري حالة مفردة وسليمة. مع ذلك ينبفي 
استدعاء طبیب الاسعاف, الذي يفحص الطفل ویوقف الاختلاج الحروري في حال 
طالت مدته. 

الاسهال أو الاقیاء والاسهال تصادّف بكثرة عند الأطفال. غالباً ما ينجم عن 
حمات أو جرائیم. إذا دام الاسهال أو الاقیاء والاسهال أكثر من اثنتي عشرة ساعة, 
توجب مراجمة الطبیب؛ إذ قد تقدي إلى التجفاف السریع الهدد تلحياة. خصوصاً 
عند صفار الأطفال» بسبب الخسارة الشديدة في السوائل. ولابد من تعویض 
السوائل الفقودة عن طریق الشروبات الحاوية على الکهارل قدر الامکان (متوافرة 
في الصیدلیات). 


كما تکثر في سن الطفولة الأرجيات أيضاً (انظر ص ۰1۰ 1۲)؛ بيد أن الأرجية 
«تختفي» في جزء كبير من الحالات. بحيث يندر ظهور الشكايات في سن الرشد 
(الشكل رقم 7). 
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اللقاحات. ۱ eal‏ 
الخناق الکزاز. السمال الديکي, التهاب سنجابية 
plat‏ أو شلل الاطفال, الستدمية النزلية نمط 8 (HIB)‏ التهاب الکبد 8 الشهر الثالث 


الختاق؛ الكزاز: السعال الديكي الشهر الرایع 
الخناق. الكراز. السمال الديكي: شلل الأطفال. HIB‏ التهاب الكبد8 الشهر الخامس 


الحصية: اللگاف. الحصبة الألمانية: الخناق, الكزاز. اعتباراً من 
السمال الديكي. شال الأملفال: HIB‏ التهاب الكبد 8 الشهر الثائي عشر 
الكزاز, الخناق ( مع لقاح 10 ), الحصبة: النکاف: 


السنة السادسة 
الحصبة الألمانية 
شلل الاطفال ree‏ 
الكزاز. الخناق ( مع لقاح ۲۵ ) حصية المانية عند الفتیات تب 
بين السنة الحادية 


الحصبة | 
الحصبة الألمانية عشرة الثامنة عشرة 


الحمى القرمزية 9 الحصبة الألمانية © 


' 
۲ 
۳ 





امراض الأطفال 


مخطط التلقیح 9 اکثر آمراض الأطفال مصادفة © 


الذباح اللوزي 
أخماج الطرق التتفسية 
السعال الديكي 
الحصبة 
التهاب السحايا 
التهاب الأذن الوسطى 
التكاف 
التهاب الرثة 
الخناق الکاذب 
الحمامی الخمجية 
الحصبة الألمانية 
الحمی القرمزية 
الحماق 





الحصبة © 





توزع الامراض التأتبية © 
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الباب الحادي والعشرون 


جراحة الرآب 


Twitter: @ketab_n 
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جراحة الرأب (الإمكانات» التقنیات. الخاطر) 


یقصند بجراحة الرآب تحسین أو استعادة شکل ووظيفة السمات الجسدية. التي 
یشمر الشخص ال معني (آو محیطه) آنها مجهدة جسدیاً أو نفسياً. يمكن أن تکون 
هذه السمات خلقية أو ناجمة عن حوادث أو أمراض أو شيخوخة على سبیل الثال. 
یتضمن مفهوم جراحة الرآب مجالین اثنين: یفترض ب الجراحة التجميلية أو الزوقة 
تحسین سمات الظهر الخارجي, التي یشمر الشخص العني آنها غير مرضية . على 
الرغم من آنها سليمة عضویا؛ وفي الجراحة الترميمية یتملق الأمر بازالة الأضرار 
التي يعاني منها الشخص ال معني (علی سبیل JEM‏ بعد الحوادث أو الجروح والأذیات 
أو العملیات الجراحية). 

لا يجوز للطبيب أن يسمي نفسه طبيباً اختصاصياً بجراحة الرأب الا بعد اتباع 
تأهيل خاص واجتياز فحص اختصاص. بالمقابل ليست تسمية جراح تجميل 
محمية قانوناً. 

بما أن الضمان الصحي لا يتحمل سوى نفقات العمليات الجراحية الضرورية 
طبياًء لابد من دفع تكاليف عمليات التجميل الصرفة من قبل الشخص العني نفسه, 
في حين يتم تمويض نفقات الإجراءات الترميمية. والحق أنه غالباً ما يصعب رسم 
الحد الفاصل بين المجالين بدقة. 

إمكانات جراحة الراب (6: 

يمكن تفییر شكل سائر السمات الجسدية تقريباًء والتي يُشْمّر أنها مزعجة, عن 
طريق جراحة الرآب. تتوزّع العمليات الجراحية في الممارسة العملية على الرآس 
والجسم بالتساوي تقريباً (الشكل رقم .)١‏ وتمثّل النساء بنسبة ۸۷۰ الجزء الأكبر 
من المرضى. 


Twitter: @ketab_n 


تدخل تصحیحات الأنف في عداد آقدم التداخلات الجراحية في الرأس؛ عدا ذلك 
یمکن تصحیح سائر اعضاء الوجه الاخری. وتعد عملیات تصحیح الأذنين الواقفتین 
من العملیات الشائعة. كثيراً ما يطلب السنون Gl,‏ الأجضان المتدلية أو استتصال 
أكياس الدمم. غالباً ما يُفترّض إزالة التجاعید أيضاً. يدعى تصحیح الجلد السنْ 
التقضن بال الشد. لمكافحة سقوط الأشعار بشکل دائم يتم إجراء اغتراس الاشعار. 


آما في الجسم فتکثر حقاً الرغبة في تكبير أو تصفیر الثدي الأنشوي. إلى جانب 
شد جدار البطن على سبیل الثال. كثيراً ما يتم إجراء شفط الدهن في البطن 
والورکین والفخذين. [ضافة إلى ذلك یندرج ضمن جراحة الرآب تصحیح الندب أو 
التبدلات الجلدية اللافتة. مثل الوحمات الصطبفة. وکذلك اغتراس الجلد والاشمار. 

التقنیات ©@ (6: 

المدة التقليدية للجراح هي الشرط أو البضع. وکثیراً ما يستخدم للدعم الیوم 
أجهزة للارقاء الكهريائي للأوعية الدموية. محرکات كهريائية أو هيدروليكية. أنظمة 
تخلية نشفط الدهن (مص الدهن) مسابر لاجراء الجراحة بوساطة ادخال الادوات 
المصغرة وکمیرات الفیدیو (التنظیر الداخلي, الشکل رقم ۲). 

كتقنية مكملة یتزاید استخدام تقنية اللیزر منذ الثمانينيات (الشکل رقم ۲) في 
الشد, على سبیل المثال» في تصحیحات الندب أو التبدلات الجلدية (مثل الوحمات 
والثآليل والوشوم). في تملیس الثنيات أو التجاعید . وشماع اللیزر عبارة عن ضوء 
حزمي يزيل الطبقة السطحية من الجلد عن طريق التبخیر ویقلق في الوقت نفسه 
الاوعية الممزّقة في آشاء ذلك. تستخدم الیوم أنواع مختلفة من اللیزر. ولکن آکثرها 
شیوعاً هو لیزر- 02©. 

شمة طريقة أكثر Lend‏ راحت fod‏ محلها تقنية اللیزر اکثر فاکثر هي الصقل 
(سنفرة الجلد). هنا تتم إزالة الطبقة السطحية من الجلد عن طریق ماسات صفيرة 
جدأ أو فرشاة فولاذية تدور بسرعة أو عن طریق الضرب ببلورات صغرية. 


Ay 


Twitter: @ketab_n 


اما في التقشیر فیتم كي الطبقة السطحية من الجلد كيميائياً بالحموض. 
والألطف هو التقشیر بالأعشابء والذي يحقق النجاح في الحالات الخفيفة. 
الامكانية الأخری لتملیس التجاعید هي زرق الکولاجین أو الشحم الذاتي آما 
الکولاجین فهو مادة بروتينية تُستخدم في التزویق أيضاً. آما سيّئة ذلك فهي أن 
مفعول الزرق لا يدوم سوى نصف سنة على أبعد تقدير. 


المخاطر: 

من حيث المبدأ لا يمكن إجراء عملية جراحية إل عند مريض يتمتع بحالة صحية 
جيدة. ثمة مخاطر خاصة في حال وجود أمراض القلب والدوران أو الداء السكري 
أو التدخين على سبيل المثال. ولا يمكن تفادي حدوث الندب كلياً في التداخلات 
الجراحية أبداً. إلى ذلك هناك خطر الأخماج على سبيل الثال, أو الخثار أو 
الاستجابات الأرجية. بعد المعالجة یظل الجلد محمراً وحمناساً لأسابيع عديدة ولا 
يجوز تعريضه لأشعة الشمس بشكل مباشر. 


ANN 


Twitter: @ketab_n 





جراحة الرأب ( الامکانات. التقنیات. الخاطر) 
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امکانات جراحة الراب © 
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جراحة الرآب (التداخلات) 


تٌجری نصف عملیات الرآب إجمالاً في الراس. منها ما یفترّض به ANG]‏ مظاهر 
الشي خوخة کالتجاعید. ومنها لتصحيح السمات الخأقية أو الناجمة عن 
الحوادث كما يتم بكثرة أيضاً (جراء عملیات تغيير شکل الثدي الأنثوي.كثيراً ما تکون 
النساء غير راضیات GY‏ أثداءهن تبدو اکبر أو اصفر مما ينبفي. ومع التقدم في 
السن وجراء الحمل والارضاع تتقص متانة الفسج. في حالة سرطان الشدي من 
الضروري غالباً (جراء البتر. 


التجاعید والشد: 

هناك أساليب کثيرة لازالة التجاعید وشد الجلد الرتخي (الشد). سواء أكان في 
کامل الوجه (شد الوجه) pl‏ في ناحية الجبین (بما في ذلك الحاجبان والصدغان) أو 
الوجنتین والعنق. يتم بالبضع إجراء شق على امتداد الفروة غالبا حول الصدغ 
والأذن. على هذا النحو تبقی الندب مغطاة بالشعر. بعد رقع الجلد يتم شد الطبقة 
النسيجية الواقعة تحته واستثصال الجلد القائض. تتيح العمليات التنظيرية إجراءات 
أكثر دقةٌ وتخلّف ندباً أصغر. بغية التنليس يمكن. کبدیل, إزالة الطبقة السطحية من 
الجلد. سواء بوساطة تقنية الليزر أو سنفرة الجلد أو التقشير. لإزالة اللفد يمكن 
إجراء شفط الدهن. 

تجری معظم عمليات الشد ابتداءً من الأربعين سنة من العمر. ويدوم مفمولها 
المجدد للشباب بضعة سنوات. 


الأجفانء الأنفء الأذنان @ 
في ناحية العينين يتم تصحيح الجفن المتدلّي وكيس الدمع (نسيج شحمي) في 
الغالب. من أجل الشد يتم اقتطاع شريط من الجلد (الشكل رقم .)١‏ ويجب نفي أن 


wr oly.‏ جوز ۰ <r‏ ري سس مت ی oP a Oe © fogs‏ ود وا ل او 
AOU 5‏ ا ام و 4 ۰ و > جد اعرء 7 t‏ 
را ws ay" - 5 ee, OR LK.‏ ۸ و Oia me‏ لين 
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التوزمات aged‏ إلى أمراض الدرق أو الکلیتین أو إلى حالات آرجية. يدوم تأثیر الشد 
-٠‏ ۱۵ سنة. 

يعد تصحیحات الأنف من أكثر عملیات التجمیل شیوعاً في آرجاء العالم كافة. 
قد تکون هناك رغبة في تصغير آنف محدب. على سبیل المثال» تکبیر آنف سرجي 
أو تقویم وضع مائل. ومن التصحیحات الأخرى الرغوية كثيراً تغيير الشفتین (غالباً 
تکبیر)» الذقن (غائرة/بارزة). عظام الوجنتین (بارزة او مسطّحة اکثر مما ينبفي) أو 
الوجه ککل. تصاب ناحية الأنف والشفتین Lage‏ یسمّی شق الشفة والفك والحنك 
(شفة الارنب)» الذي يمكن أن تبداً معالجته الجراحية منذ الشهر ۳- ۱ من العمر. 
في عملية التصحیح تجری الشقوق داخاياً. في الأنف مثلاً. بحيث لا تری من 
الخارج. وهناك يتم إدخال آدوات دقيقة يتم بوساطتها استثصال مادة في حال 
التصغير أو إدخال dale‏ في حال التکبیر: على سبیل SEM‏ غضروف أو عظم مأخوذ 
من جسم المريض أو عظم اصطناعي أو سيليكون. 

غالباً ما تجر الأذنان الواقفتان إلى المزاح والمبث في المدرسة. لذلك يدفع 
الضمان الصحي تكاليف التصحيح عند الأطفال واليفمان. ويتم إجراء التصحیح, 
في حال الرغبة, في السنة السادسة من العمر. حيث يكون نمو الأذنان قد اكتمل 
إلى حد بعيد والطفل على وشك الالتحاق بالدرسة. مع ذلك. فالتداخل الجراحي 
ممكن Land‏ في أي وفت. في العملية يتم تبديل شكل الفضروف بعد إجراء شق 
على حافة الأذن. 

الثدي ©@: 

من أجل شد أو تصغير الثدي يتم استئصال أنسجة. ليس من الضروري فصل 
الحلمة مؤقتاً الا في الحالات الاستشائية. حيث تبقى بعدئذ بلا إحساس. من أجل 
تكبير الشدي يتم تركيب جيب توضع فيه غرسة (الشكل رقم ۲). تتألف الفرسة 
خارجاً من غلاف من السيليكون ذي سطح خشن, وداخلاً مملوءة ب هلام السيليكون 


Twitter: @ketab_n 


المثال مع غرسة أو رقعة جلدیة- شحمیة- عضلية من البطن دون غرسة. من أجل 
ترمیم حلمة الثدي يتم اغتراس جلد متصبغ داکن. 
البطن وشغط اندهن © (6: 


الخیار الأول لمكافحة تراکمات الشحم غير الرغوبة وارتخاء الانسجة هو اتّباع 
نظام غذائي مناسب (انظر ص. (TYE‏ والرياضة. إذا لم تحقّق هذه الاجراءات 
النتيجة النشودة. يمكن لجراحة الرأب على cleat‏ ولكن أيضاً على الوركين 
والفخذينء أن تمثل وسيلة للاقتراب من الشكل المثالي. 

يشبه الاجراء التّبع في oh‏ جدار البطن أو أيضاً في شد الضخذين أو تكبير 
الساقين الإجراءات المتبعة في تكبير الثدي(الشكل رقم ۰۳ ۶). من أجل شفط الدهن 
يتم إجراء شقوق صغيرة في مواقع خفية قدر الإمكان. لتحاشي النزوف الشديدة 
يتم ترشيح النسيج الشحمي قبل التداخل الجراحي بمحلول خاص أو ريما تخريبه 
بالأمواج فوق الصوتية. 


Twitter: @ketab_n 


تکبیر الثدي © شد الجفن العلوي @ 


غرسة تحت العضلة الصدرية © لشدٌ الجقن العلوي يتم استئصال ) 
شريط جلدي صنغير من الجفن 





یخلّف التداخل pln)‏ ندبة tay‏ © 
في ثنية الجفن 





Twitter: @ketab_n 


U 017121/07( 12111021 


۰ 


الباب الثاني 


و 


سب 


ل 


U 01121/07( 12102 


حدثية الشيخوخة 


تبدأ حدثية الشيخوخة في المضوية البشرية مع الولادة وتتواصل على نحو لا 
رجوع فيه. تصاحب حدثية الشيخوخة تفیرات جسدية ونفسية عديدة» كما تتغيّر 
الحياة الاجتماعية غالباً مع التقدم في العمر. 


نظريات الشيخوخة: 

من غير الواضح حتى الآن لماذا تشيخ العضوية. مع ذلك يتم الانطلاق من أن 
الحد الأقصى ل العمر المتوفّع للفرد محدد سلفاً في المادة الوراثية. وفقاً لذنك هناك 
جينات معينة (جينات الشيخوخة) تتحكم في حدثية الشيخوخة. وليس من الواضح 
بعد متى تتفعل هذه الجينات أو بالأحرى ما إذا كان يتم إطلاق حدثية الشيخوخة 
OY‏ الجينات قد تضررت جراء موثرات داخلية أو خارجية. والواضح هو أن الخلايا 
لا تستطيع الانقسام بلا حدود ‏ بعد عدد معين من الانقسامات تُصاب ب »الانهالدد. 
stare‏ أن عدد الانقسامات رد Adis‏ 


تقول نظرية مكملة إن الخلایا. إضافة إلى ذلك تتضرر جراء منتجات 
الاستقلاب من جهة (على سبيل المثال الجذور الحرة = أشكال عدائية من المادة 
الحمضية تنشأ في أثناء التتفس على سبيل (SL‏ ومن جهة أخرى ثبدي بعد شيء 
من الوقت. «مظاهر استهلاك», بحيث لا یمود بإمكانها أداء وظائفها بشكل كامل. 
وبذلك تشيخ. صحيح أن الجذور الحرة يمكن تعطيلها بمواد معينة (ys)‏ بينها 
الإنظيمات الخاصة بالجسم مثل سوبر أوكسيد- دیسموتاز. غلوتاتیون- بيروكسيداز 
وكاتالاز). ولکن هذه الواد لا تتوافر بکمية غير محدودة في الجسم. وبالتالي لا مفر 
من حدثية الشيخوخة. فضلاً عن أنه ليس بالامکان تعطیل جميع الواد الضارة. 
ویضاف إلى ذلك أن کمیات كبيرة من الجذور الحرة LED‏ في الجسم جراء عوامل 
اخری مثل اشمة الشمس أو التدخین. 
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العمر المتوقّع (6: 
صحیح أن عمر الانسان یتعلق. فيما یتعلق, بنمط حیاته. ولکن الحد الأقصى 

للعمر المتوفّع لا یتجاوز ۱۱۵ سنةء على حد علمناء لا في حالات استشائية. 

والحق أن الناس في آورویا الفريية تزداد أعمارهم بسبب الظروف الصحية 
الجيدة والخدمة الطبية التقدمة والتغذية الكافية (الشکل رقم ۱). هكذا يبلغ 
متوسط العمر في نهاية القرن العشرين حوالي ۷۰ سنة؛ في حين لم یتجاوز في 
القرن التاسع عشر ۳۰ سنة. ولکن نتيجة ارتفاع العمر المتوفّع یزداد عدد الناس 
الحتاجین إلى الرعاية. 

يتم التمییز بين العمر الزمني والعمر الحيوي. يعطي العصر الزمني عمر 
الانسان بالارقام؛ ویصف العمر الحيوي الحالة الجسدیة؛ وقد یکون أكبر أو صفر 
من العمر الزمني. 

التفیرات في الشیخوخة @: 

مع التقدم في العمر تحدث تفیرات جسدية . لا تعود الأعضاء تعمل بالجودة 
ذاتها كما كانت في سنوات الشباب (الشکل رقم ۲). ففي سياق الشيخوخة الطبيمية 
يحدث Sale‏ تضیق وتصلّب متزاید ببطء في الشرایین (تصلب الشرایین؛ انظر ص. 
7 كما تستهلك الفاصل أيضاً وتتقص ALS‏ العظام والكتلة العضلية, مما يؤدي في 
بعض الأحيان إلى تحددات حركية. تضعف وظيفة الكليتين أيضاًء مما يؤدي إلى 
عدم طرح أدوية معينة بالقدر الذي يطرحه الشباب. وهذا ما يجب أخذه بالحسبان 
عند تحديد الجرعة الدواتية كي لا تحدث ظواهر تسمم. 

إلى ذلك تحدث . عند المرأة على الأقل . اضطرابات خطيرة في التوازن 
الهرموني. في غضون سن الإياس يوقف المبيضان تدريجياً إنتاج الهرمون الجنسي 
أستروجين. بذلك يزداد جفاف مخاطية الهبل وتصبح أكثر رقةٌ. وتحدث تغيّرات في 
الجری البولي أيضاًء مما قد يؤدي أحياناً إلى سلس البول. أما الأعضاء التناسلية 


ا ا ata.‏ ت د ي ج aoe‏ و eB eat‏ ول س cp‏ رو vw‏ 
Se 5‏ ل 9 4 Be ۲ AY‏ ی و aa‏ 
وم 5 ۰ طرش ۳ > = = ۳ 
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عند الرجل فتواصل إفراز التستوستیرون. وما قد یوثر الآن على الجتسانية لیس 
التغیرات الهرمونية وحسب. بل تخف بشکل عام قابلية إثارة الاعضاء التناسلية مع 
التقدم في العمر. بيد أن هذا لا يعني أنه لا يمكن أن تستمر الجنسانية الُرضية 
حتى العمر المتقدم. 

تطال التغيّرات الأخرىء التي تصاحب حدثية الشيخوخة. جهاز المناعة وأعضاء 
الحواس. لا تعود الخلايا تتكون بشكل کاف, بحيث يزداد الاستعداد للإصابة 
بالأخماج. يضعف السمع لوت الخلايا الحسية المسؤولة عن السمع. ويظهر عند 
معظم الناس مد بصر شيخيء وذلك لتفير عدستي العينين, كما أن حاسة الذوق 
والشم تفقدان حدتهما في الشيخوخة. فضلاً عن أن الإحساس بالألم يخف بدوره. 
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العمر التوقع ( آنانیا) © 
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تخلخل العظام ( خطر الإصاية بالكسور) 
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حدئية الشیخوخة 
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التغیرات العقلية والنفسية مع التقدم في العمر 


لا تور حدثية الشيخوخة الدماغ ‏ يُفقّد العديد من الخلایا العصبية فى سياق 
الحياة. ولا يمكن تعويضهاء ذلك أن الخلايا العصبية لا تستطيع الانقسام. 


اتخفاض أداء الدماغ (6: 


والحق أنه إلى جانب نقص الخلايا العصبية في الدماغ ثمة حدثيات أخرى 
(الشكل رقم )١‏ مسؤولة عن تراجع آداء الدماغ. إنما بالإمكان الاستمرار في تدريب 
أعمال الذاكرة حتى العمر المتقدم ‏ هكذا يمكن التمارين بسيطة (کحل الكلمات 
المتقاطعة (Wie‏ أن JESS‏ بعدم حدوث انكماش مغرط في الذاكرة. إنما لا يمكن 
إيقاف الحدثية كلياً. 

بالمقابل تنقص قابلية الاستجابة مع التقدم في العمر وتضعف معالجة المعلومات: 
هكذا لا يهود بالإمكان اتخاذ القرارات بسرعة ولا معالجة المعلومات الجديدة 
بسرعة وتزداد صعوبة الاحتفاظ Les‏ هو جديد في الذاكرة لفترة طويلة. 
الشخصية والنوم : 

في حين تنقص قدرة الدماغ على تلمَّي العلومات مع التقدم في العمر عادةٌ لا 
تتفیر الشخصية إلا بشکل طفیف - الصفات الحاسمة. التي تساوي طبع الانسان. 
وریما برزت بعض ممالم الطبع بشکل آشد, ولکن تفیٌّراً هاماً لا یلاحظ الا في 
حال الاختلاط. 

آما النوم في العمر التقدم ففالباً ما یختلف dic‏ في سنوات الشباب: تغدو اطوار 
النوم العمیق اقصر, تقل أيضاً اطوار الأحلام (آطوار الریم) وغالباً ما بحدث 
الاستیقاظ قضير الأمد عدة مرات ليلاً. لهنه الاسباب غالباً ما لا یمود پشمر بالنوم 
أنه مریح ويغفو کثیر من الستّین نهاراً عدة مرات. كما أن حاجة معظم الستین إلى 
النوم تصیح Jt‏ من حاجة الشباب (ست إلى سبع ساعات وسطياً). 
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الاختلاط © : 

یومتف abe‏ القدرات العقلية. الذي يترافق Bas‏ التوجه واضطرابات الذاكرة 
والتفكير (ومنها وساوس کجنون الاضطهاد) ب الاختلاط. غالباً ما يحدث الاختلاط 
المقلي في العمر المتقدّم قبل كل شيء. jag‏ بين الاختلاط الحاد والمزمن. في 
الاختلاط الحاد تظهر أعراض الاختلاط عند الصاب بين لحظة وأخرى. إذا عرف 
سبب اضطراب الوعي هذا ومولج بسرعة, فإنه يتراجع غالباً. ومن أسبابه 
التسممات بالأدوية أو بمواد أخرى كالكحول على سبیل SLM‏ وكذلك اضطراب 
الكهارل (انظر ص. ۳ 4۶) أو الأزمات الحياتية كموت الشريك مثلاً. يجب نقل 
المصابين إلى المستشفى بما أمكن من السرعة بغية كشف سيب الاضطراب والشروع 
بمعالجة مناسبة. 

أما الاختلاط المزمن. الذي يدور الموضوع فيه حول الخرف Bale‏ فيتطور ببطء 
شديد. غالبا ما يبدأ بشكل غير محسوس تقريباً باضطرابات في الذاكرة وشرود. 
يضاف إليها شيئاً فشيئاً أعراض أخرى مثل ضعف الملاحظة المتزايد وفقّد التوجه 
(الشكل رقم ۲). كما يتبدل الزاج والسلوك أيضاً . هكذا يمكن للأشخاص. الذين 
كانوا وديعين ودمثين حتى الآن. أن يغدوا عدوانيين بين الفينة والأخرى في بعض 
الحالات. كما ينتمي القلق والهياج الليلي إلى أعراض الخرف. ومع تقدم المرض 
يحدث فمّد ذاكرة كلي تقريباً ‏ أحياناً لا بمود المصابون يفهمون ما يقال لهم. لا 
يعودون يتعرّفون حتى إلى أقرياتهم. وقد يفقدون السيطرة على المثانة والأمعاء أيضاً 
. والنتيجة هي السلس. 

jee‏ بين خرف الزهايمر وخرف الاحتشاءات التعددة وحالات الشاركة بينهما. 
من غير الواضح حتى الآن سبب خرف آلزهایمر. من المحتمل أن سیب امرض هو 
ترسبات مواد بروتينية معينة في الدماغ (النشوانیات).آما خرف الاحتشاءات 
التعددة فینجم عن تبدلات تصلّبية في شرایین الدماغ تودي إلى نقص تروية دموية 
في مناطق دماغية صفيرة عديدة. 


AYE E 
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الشفاء غير ممکن في شكلي الخرف کلیهم ا. ولکن بمساعدة الآدوية» التي 
تخفض الضفط الدموي على سبیل SLM‏ يمكن الاقلال من خطر تموت المزيد من 
مناطق الدماغ في خرف الاحتشاءات التعددة. وقد تفيد في بعض الحالات الأدوية 
التي ترفع من آداء الدماغ (منشطات الدماغ) غیما عدا ذلك ينبفي أن تتحصر 
العالجة في العناية الكثفة قبل كل شيء. والتي يتم فیها تدریب مقدرات مختلفة 
ایضاً (کالکلام والشي على سبیل الثال) تحفظ للمریض قدراً معيناً من الاستقلالية 
على الأقل. 
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الباب الثالث والعشرون 


السبیل إلى التشخیص 
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القصه المرضية؛ الفحص الحسدي 


۳ القصة المرضية. 


اخذ القصة الرضية (6: 


يتم أخذ القصة الرضية Fsbo‏ عن طریق محادثة الطبیب مع الریض (القصة 
الرضية الذاتیة). إذا لم يكن بامکان الطبیب التحدث إلى الریض نقسه. لأن المريض 
طفل مثلاً أو فاقد للوعي, يجب على شخص ثالث hal)‏ الزوج. الأصدقاء) أن 
يقدم العلومات للطبیب حول شکایات الریض (القصة الرضية الغيرية). 

عند أخن القصة المرضية یستفسر الطبیب بدايةٌ عن الشکایات الحالیة: ما هو 
نوع الشکایات. ما هي شدة الالام مثلاًء وما هو طابعها (كليلة, واخزة إلخ)؛ هل 
تترافق الشکایات مع الحمی, متی بدأت الشکایات وهل اشتدت بمرور الوقت أو 
تفیرت بشکل من الاشکال أو أأُضيفّت شکایات جدیدة؟ إلى ذلك يسأل الطبیب عما 
إذا كانت الشکایات تزداد في ظروف معينة (کالصداع في حالات الکرب مثلاً) وعما 
إذا كانت هناك مظاهر مرافقة آخری للشكاية الرئيسة تن في حالة الصداع 
مثلاً). علاوةٌ على ذلك يريد الطبيب معرفة ما إذا خضع المريض للمعالجة الطبية 
سابقاً بسبب هذه الشكايات وما إذا كان يتناول أدوية بانتظام. كثيراً ما يستعلم 
الطبيب عن الوظائف الجسدية أيضاً: كالتبويل المنتظم أو نقص الوزن في الفترة 
الأخيرة أو حدوث هجمات تعرق مثلاً. 

يعقب هذه القصة العامة Bale‏ السؤال عن الأمراض السايقة, التي قد تكون على 
علاقة بالشكاية الراهنة في بعض الأحيان. ويستفسر الطبيب في بعض الحالات 
أيضاً عن الوضع الاجتماعي للمریض, إذ قد تساهم في نشوء المرض في بعض 
الحالات الاجهادات العائلية أو المهنية الشديدة: على سبيل JEM‏ أو شروط السكن 
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السيّئة أو البطالة (القصة الاجتماعية). من الهام في بعض الأمراض السوال أيضاً 
عن وجود شکایات أو آمراض مشابهة في العائلة (علی سبیل JUL‏ عند الاشتباه 
بمرض قلبي أو بانداء السکري). ذلك أن الاستمداد لبعض الأمراض وراثي (القصة 
العائلیة). في حالات الاسعاف من غير المکن طبعاً أخذ قصة مرضية بهذا 
التفصیل. هنا يسأل عن الشکوی الراهنة ویوضع تشخیص محتمّل یشرع بناء عليه 
بالعالجة بسرعة. إذا أخذت القصة الرضية بشکل كامل. تمخض عنها غالبا 
تشخیص محتمل يقود بداية إلى متابعة التشخیص. ولا تبدأ العالجة الا عندئذ في 
الحالات العادیة. 


الفحص الجسدي OOOO‏ 

يفحص الطبیب فيه Sale‏ الحالة العامة للمريض» خصوصاً في حال لم يصل إلى 
أي تشخيص محتمل من خلال القصة المرضية (الفحص العام). 

يندرج في الفحص العام تأمل المريض (العاینة), حيث يتحرى الطبیب. على سبيل 
المثالء بنظره عن وجود تبدلات في الجلد (يمكن التعرف على هذا النحو إلى بعض 
الأمراض الخمجية كالحصبة مثلاً). يتلو ذلك الجس. الذي يندرج فيه جس النبض 
أيضاً. يمكن جس النبض في شرايين مختلفة في الجسم (الشكل رقم ).كما يمكن 
جس البطن في حالة الآلام البطنية مثلاً بحثاً عن أية تفيّرات: ويمكن الشعور بالكبد 
من الخارج جزثياً (الشكل رقم ۲). 

يتلو الجس القرع Sale‏ يقرع الطبيب بيديه على جدار البطن أو الظهر بشكل 
خفيف (الشكل رقم ۶) كي يسمع. على سبيل الثال. ما إذا كانت توجد تغيرات 
في الأعضاء. 

كثيراً ما يتوجب القيام بالاصفاء (التسمع). بوساطة السماعة. التي توضع على 
نقاط معيّنة من الجسم. يمكن كشف تغيّرات أصوات الرئتين والقلب وغيرها (الشكل 
رقم ۵). كما يقدّم التسمّم معلومات حول غياب أو اشتداد أصوات الأمعاء أيضاً. 
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غالباً ما يتم في الفحص العام التحري عن وظائف جسدية آخری» فیقاس الضغط 
الدموي عادة. عند الاشتیاه باضطرایات في الجملة العصبية يختبر الطبیب. إضافة 
إلى ذلك, منعکسات مختلفة. ویتوجب على الریض أحياناً إعطاء Aine‏ من البول 
لتابمة التشخیص أو يأخذ الطبیب die‏ عينة من الدم (علی سبیل الشال لکشف 
الموامل المرضة أو وجود التهاب ما)-عدا ذلك. يفحص الطبیب ناحية الجسم. التي 
يشعر فیها الریض بالشکوی, بدقة أكبر: في حالة آلام البلعوم ياين الطبیب القم 
والبلعوم SLs‏ في حالة آلام الأذن یماین الاذنین. في حين ینتبه إلى وضعية الریض 
في حالة آلام الظهر مثلاً. 
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آخذ القصة الرضية © 
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الا جراءات الشعاعية 


بوساطة الفحوص الشماعية یمکن إلقاء نظرة إلى داخل الجسم واثبات وجود 
الکثیر من التبدلات. 


الشروط التقنية (6: 


أشعة رونتجن أو الاشعة السينية عبارة عن أشعة کهراطيسية تنشأ في آنبوب 
رونتجن أو آنبوب الأشعة. في أنبوب الأشعة هذا يتم تولید توتر یحدد غنی الاشمة 
الصادرة عن جهاز الأشعة (أنبوب الأشعة. مصفاة, تجهیز بصري) بالطاقة. كلما 
كانت الأشعة آغنی بالطاقة, كان نفوذها في الجسم أعمق. عندئذ یوضع الجزء 
الراد تصويره من الجسم abel‏ أو على طاولة التصویر. ویوجد وراء طاولة التصویر 
فیلم Gold‏ مع صفيحة مقوية (الشکل رقم ۱) پرسم عليه نسيج الریض الذي 
تخترقه الاشعة السينية. 

يستفيد التصویر الشماعي من حقيقة أن شدة اختراق الأشعة السينية تختلف من 
نسیج إلى آخر. هكذاء لا تسمح العظام بمبور سوی جزء ضئيل من الاشعة؛ ولهذا 
السبب تبدو بیضاء في الصور الشماعية. Lal‏ الأعضاء الملوءة بالهواء فتستطیع 
الأشعة اختراقها بشکل جيد نسبياًء فتسود الأشعة الفیلم في هذه الأماكن. والحق 
أن الأنسجة الاخری لا تتمیز في الصورة الشماعية الا قليلاً. ذلك أنها تمتص کمیات 
متماثلة تقریباً من الأشعة السينية. 

بمساعدة مادة ظليلة. إما أن تمتص الاشعة بشکل جيد (مادة ظليلة إيجابية؛ تبدو 
بیضاء في الصورة الشعاعية) أو تمتص الأشعة بطريقة خاصة (مادة ظليلة سلبية؛ 
تبدو في الصورة الشماعية سوداء). يتم إظهار البنی التي لا یمکن التعرف إليها في 
الصورة الشعاعية عادةٌ. 
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للاسف: یمکن للاشعة السينية أن تضر بالانسجة أيضاً؛ فقد تتحول الخلایا 
سرطانياً نتيجة الجرعة الشعاعية المالية بوجه خاص (جراء قدّم الأجهزة مثلاًء 
تصوير لفترة طويلة أو كشرة التصویر). ويما أن الأعراس قد تتأذّى أيضاً. لابد من 
حماية الفدد التتاسلية عند المريض في أثناء التصوير بمئزر رصاصي. 

التصوبر دون Sole‏ ظليكة: 

ثمة مبررات مختلفة لاجراء التصوير الشعاعي المادي: منها الاشتباه بكسر 
عظمي أو بتبدلات عظمية. الاشتباه بتبدلات رئوية أو بسرطان الثدي أيضاً. ويحدث 
التباین في هذه الصورة. المسمّاة الصورة الشعاعية البسيطة. جراء اختلاف شدة 
امتصاص الأشعة من قبل الأنسجة المختلفة وحسب.- 

في التنظير الشماعي لا يتم رسم الجزء المراد تصويره من الجسم على صورة, 
إنما يشاهده الطبيب لفترة من الزمن على شاشة. ولكن نظراً للإجهاد الشماعي 
الكبير في الفالب لم یمن التنظير الشعاعي يوْخَّذ بالحسبان اليوم إلا عندما يفترض 
دراسة مجريات معينة في الجسم (حركات الأمعاء مثلاً) بشكل دقیق. يتم إجراء هذه 
الفحوص عندئذ مع مادة ظليلة عادة. يندرج التصوير القطعي (انظر ص. :)1١4‏ 
الذي يرسم طبقات نسيجية WS‏ على حدة. ضمن الفحوص بالأشعة السينية أيضاً. 

التصوير مع مادة ظنيلة ©@ © ©@: 

عند الاشتباه بأمراض مختلفة (اضطرابات التروية الدموية في القلب أو 
الخُثارات مثلاً) يمكن وضع التشخيص بوساطة التصوير الشماعي مع مادة ظليلة. 
ويتم إيصال المادة الظليلة إلى داخل الجسم إما عن طريق البلع أو الزرق أو الحقنة 
الشرجية (وفي هذه الحالة إلى داخل المعي) (الشكل رقم ۲). 

في تصوير الوريد (الشكل رقم ۳) 3955 المادة الظليلة في وريد القدم أو اليد عند 
الریض, مما يتيح تقييم الأوردة المصابة في الصورة الشماعية. عن طريق هذه 
الفحوص يمكن تشخيص الانسدادات الوعائية (خُثارات)؛ كما يفيد تصوير الوريد 
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في محاولة حل الخثرة الدموية دوائياًء إذ أنه یسمح بالتاکد من نجاح هذا الاجراء. 
في تصوير الاوعية (الشکل رقم ۶) يتم إدخال المادة الظليلة بوساطة قثطار إلى 
منطقة تروية دموية شريانية (منطقة القلب مثلاً). بعد ذلك يتم بالتشخیص 
الشعاعي تقييم نفوذية الشرايين. 

في طريقة التباين الزدوج, التي تستخدم لتقييم حالة المعي الفلیظ قبل كل سيء. 
يتم إدخال مادة ظليلة سلبية وإيجابية على التوالي إلى الجسم. بذلك يمكن التعرف 
إلى أصفر التبدلات المرضية. 

flay‏ الخطر الأكبر في التصوير الشعاعي مع مادة ظليلة في ظهور أرجية المادة 
الظليلة. إذا استجاب المريض أرجياً للمادة الظليلة. قد تحدث صدمة تأقية (انظر 
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تنقذ الأشعة في الجسم يتم تولید الأشعة في آنبوب الاشعة؛‎ 
وترسم الأعضاء والعظام وهذه الأشعة تخترق الجسم لتسقط‎ 3 
تخرج الصورة الشماعية على على الفيلم‎ 


فلم أو على حامل بيائات عن 
طريق الحاسوب 


صورة شفاعية © 


تُظهر الصورة المي الغليظ المملوه 
بالمادة الظليلة sp)‏ في الأيمن 
تضيق المي يسبب ورم. 





تصوير الأوعية © تصوير الورید © 





الإجراءات الشعاعية 
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نقنیات التصوير الاخرى 


من التقنيات الأخری, التي تتيح إلقاء نظرة على داخل الجسم. التصوير القطعي 
بالحاسوب» وهو شكل خاص من التصوير الشعاعي (انظر ص. ۶۰۲) يسمح بمعاينة 
طبقات رقيقة Lig‏ من الجسم. والتصوير القطعي بالرنين الفناطيسي, الذي يرسم 
طبقات الجسم کذلك. ولكنه یممل دون أشعة سينية. 

التصوير القطمي بانحاسوب © 9© 6: 

في التصوير القطمي بالحاسوب (اختصاراً (CT‏ يُدفْع الریض الستلقي إلى 
داخل أنبوب الفحصء الذي يوجد فيه أنبوب أشعة دوار (الشكل رقم ۲۰۱). ويتم 
نقل الأشعة الصادرة عن أنبوب الأشعة بشكل دائري حول المريض. تقيس المكشافات 
كيفية امتصاص الأنسجة للأشهة. ويقوم الحاسوب بتركيب المعلومات في صورة, 
مقطع من النسيج الممحوص. للحصول على صور ذات مقاطع نسيجية مختلفة يمكن 
تحريك الطاولة التي يستلقي عليها المريض (الشكل رقم ۲). 

يستخدم ال CT‏ لفحص الدماغ بوجه خاص (التصوير المقطعي للقحف 
بالحاسوب): على سبيل المثال عندما يكون هناك اشتباه بأذية دماغية أو ورم في 
الدماغ. ولكن يمكن دراسة أجزاء أخرى من الجسم بمساعدة ال CT‏ مثل القفص 
الصدري وجوف البطن قبل كل شيء. يكشف لنا ال CT‏ بشكل مؤكّد نسبياً عن 
وجود كيسات في الأنسجة (محافظ مليئة بالسائل) أو انصبابات دموية أو أورام. 


التصوير المقطعي بالرنین المغناطيسي: 

يستفيد التصوير المقطعي بالرنين المفناطيسي من إمكانية تنشيط البروتونات, 
وهي من مكونات نواة الذرة. في حقل مفناطيسي شديد ناجم عن نبضات 
كهراطيسية عالية التواتر. يجعل هذا التنشيط نواة الذرة في حالة طاقوية أعلى. 
ولكن نواة الذرة تعود بسرعة إلى حالتها البدثية ثانيةٌ مُصدرةٌ طاقة على شكل موجة 
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كهراطيسية تُسمَّى الرنین الغناطيسي. يتم التقاط هذه الوجات الكهراطيسية, 
لتزودنا بمعلومات حول كثافة وروابط المادة الكيميائية, التي تم تنشيط نواها 
الذرية (وهي LILA‏ مادة الماء الموجودة بكثرة في الجسم). على هذا النحو يمكن 
التمييز بين الأنسجة المختلفة. أخيراً يقوم الحاسوب بتركيب هذه المعلومات في 
صورة النسيج المدروس. 

على غرار الحال في الد ebay CT‏ المريض في أنبوب الفحص الذي تتواجد فيه 
ملفّات كهراطيسية تولّد الحقل الفناطيسي. تقوم ملفات تدرجية بتوليد حقل 
مغناطيسي آخر ضروري لإنتاج الصورة. وهناك ملف عالي التواتر يصدر النبضات 
عالية التواتر. ويلتقط الموجات الكهراطيسية لنوى الذرات وينقلها إلى الحاسوب. الذي 
يقوم بحساب الصورة. يستخدم التصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي قبل كل شيء 
لدراسة الجملة المصبية المركزية والعمود الفقري والفاصل. وهو يتيح كشف الأورام 
الصغيرة في الجملة العصبية المركزية أو بالأحرى البؤر الصغيرة في التصلب التعدد . 

لا يجوز إجراء هذا الفحص عند الأشخاص الذين تتواجد في أجسامهم معادن 
(بعد علاج جراحي لكسر عظمي مثلاً) أو بالأحرى ناظمة قلبية. يمكن للناظمة القلبية 
أن تفقد عملها جراء الفحص أو يمكن للمعدن أن يسخن إلى درجة تسبب الحروق. 

تكمن الميزة الأساسية للتصوير المقطعي بالرنين المغناطيسي في انعدام الإجهاد 
الشعاعي الناجم عن أنبوب الأشعة. كما أنه يتيح تمييز المزيد من البنى النسيجية 
مقارنة بالتصوير المقطعي بالحاسوب. تمتلك معظم المستشفيات ومراكز الأشعة 
الكبيرة اليوم جهازاً للتصوير المقطعي بالرنین المغناطيسي. 

التصوير المقطعي بقذف البوزيترونات @1 

التصوير القطمي بقذف البوزيترونات (PET)‏ عبارة عن إجراء تشخيصي يتيح 
كشف حتى الأورام الصغيرة (الشكل رقم 4). ويتم فيه زرق غلوكوز موسوم شعاعياً 
في وريد الریض, تأخذه الخلايا الورمية على نحو أسرع من خلايا الجسم السليمة. 
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یصدر الفلوکوز الوسوم شعاعیاً جزيئات مشحونة ایجاباً (بوزیترونات) يتم تحدید 
مکانها من قبل محسات. أخيراً یقوم الحاسوب بترکیب صورة ثلاثية الابعاد 
للنسیج الدروس. 

لا پساعدنا ال PET‏ في کشف الأمراض الخبيثة وحسب. انما یتیح ایضاً اجراء 
العملیات الجراحية والعالجة الشعاعية أو الكيميائية بشکل هادف أكثر. علاوةٌ على 
ذلك یمکن بال PET‏ تقييم نتيجة معالجة السرطان. بذلك تفيد طرق الفحص هذه 
في اتخاذ القرار فیما [ذا كانت العالجة التبعة حتی الآن كافية أم يجب توسیعها . 
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جهاز التصویر القطعي بالحاسوب © 





اا 


صورة مقطمية بالحاسوب ( الرأس) © 


في صورة مقطعية بالحاسوب 
يتم تصوير مقاطع 

الجسم وهي مرتبة یچانب 
بعضها البعض 


2 في الخلفية يتم دفع المريض 
و هي جهاز ال PET‏ ویقوم الطبیب 
بمراقبة مقاطع الصورة الفردة 
على النظر 





تقنیات التصویر الأخری 
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التصویر الومضاني 


في التصویر الومضاني يتم ادخال نظائر مشعة لعناصر معينة (کالیود مثلاً) إلى 
الجسم تجعل [شعاعاتها التفیرات أو بالأحرى الجریات في الجسم مرثية. 

التصوير الومضاني @ : 

یندرج التصویر الومضاني في الا جراءات الطبية- النووية. وهو يستفيد من أن 
کامیرا غاما بتسجیل هذه الأشعة وتحویلها إلى صورة (الشکل رقم ۱). يسبب هذا 
الفحص اجهاداً شماعیاً خفیفاً؛ ولکنه غير ضار بالجسم. تتفکّك النظائر الشمة 
بسرعة غالبا أو بالأحری يتم طرحها . 


التصویر الومضاني للدرق: 

بوساطة التصوير الومضاني یمکن تحري وظيفة النسیج الدرقي على سبیل 
المثال. هکذا یمکن کشف ما إذا كانت مناطق معينة فب الفدة الدرقية تعمل بشکل 
مشتد أو آوقفت نشاطها تقریباً. تحتاج الفدة الدرقية في عملها تاج هرمونات 
الدرق - إلى عنصر الیود (انظر ص. ۱۲4). في التصویر الومضاني یزرق الریض 
نظير الیود الشع الذي تأخذه الخلایا الدرقية 2 تمتص الخلايا القاصرة وظيفياً 
الیود الوسوم شماعیاً الا بشکل طفیف أو لا تمتصه Nash‏ » بالتالي لا تصدر سوی 
القلیل من الأشعة أو لا تصدر أية آشمة على الاطلاق. في حين أن الناطق مفرطة 
النشاط في الفدة الدرقية تأخذ الادة المشمّة بشکل زائد. وبالتاني تصدر بشکل 
مشتد الأشعة التي یمکن رژیتها على منظر. 

plies‏ ما یسمّی الخطّط الومضاني الكبحي للفدة الدرقية يمكن العثور على 
الناطق الدرقية (غدومات مستقلّة): التي, وان كانت متغيرة سلفاً. ولذلك تأخذ الیود 
الشع بشکل آکبر من النسیج الطبيمي, الا آنها حتی الآن ليست فعالة إلى درجة تتیح 


Be‏ شرا ss‏ 9 0 ۳ 5 0 آعم 
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کشفها بالخطّط الومضاني التقليدي. في هذه التقنية یعطی الریض دواء یکیح إنتاج 
هرمون TSH‏ الذي بحث الخلایا اندرقية على إنتاج وتحریر هرمونات الدرق. بعد 
زرق الیود الوسوم شعاعیاً سوف لن یمتص النسيج الدرقي الطبيمي سوی كمية قليلة 
من العنصر. آما الغدومات الستقلة, التي تعمل بشکل مستقل عن توجیه هرمون 
1 فتأخذ اليود الشع بكمية كبيرة وتصدر الأشعة. هکذا تتميّز في الخطط 
الومضاني عن باقي النسيج الدرقي. 

من الهام آلا يتناول المريض في الأسابيع الأربعة قبل التصوير الومضاني 
التقليدي أية هرمونات درقية أو مستحضرات يود أو أدوية تكبح وظيفة الفدة 
الدرقية؛ فعندئذ قد لا تأخن الخلايا الدرقية اليود الوسوم شماعياً في بعض 
الحالات وتكون نتيجة التصوير الومضاني خاطئة. 

التصوير الومضاني للكليتين ©@: 

يستخدم التصوير الومضاني تلکلیتین بقصد فحص القبرة الوظيفية للكليتين 
(الشكل رقم ۲). يزرق المريض كمية من مادة موسومة شماعياً LILA)‏ اليود ۱۳۱ 
هيبوران أو الكروم 21-181(104) تتراكم بسرعة في الكليتين وتُطرّح عن طريقهما. 
والآن پلاحخظ على منظر المناطق التي تجمعت فيها المادة الموسومة شعاعياً والسرعة 
التي تطرح بها من قبل الكليتين. Lal‏ تجمّع المادة الموسومة شعاعياً في النسيج الكلوي 
بکامله. دون أن تستطيع الجریان. فيشير إلى أذية الجسيمات الكلوية والقنيات 
البولية. إذا تراكمت المادة في بعض مناطق ALIS‏ كان النسيج الكلوي ضي هذه 
المناطق فاقد الوظيفة. لتحري سرعة إطراح المادة الموسومة شعاعياً؛ وبالتالي تقییم 
التصفية الكلوية؛ لابد من إجراء فحص آخر يتم فيه أخذ دم وريدي من المريض 
مرتين بفاصل زمني محدد . یفص الدم. الْصفّی في الكلية مسبقاًء في كل من 
العينتين من ناحية كمية المادة المشمّة التي لا تزال محتواة sage‏ وثقازن هذه القيمة 
مع الهبوط الاجمالي للفاعلية الإشماعية في الجسم. على هذا النحو يمكن حساب 
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كمية البول الذي جرت تصفیته من pall‏ خلال فترة محددة (التصفية الکلویة). 


توضنح هذه القيمة ما إذا كانت وظيفة الکلیتین ضعيفة أو محدودة. 


است‌خدامات أخرى للتصویر الومضاني : 

یمکن دراسة العظام والأعصاب والرثتين آیضاً بوساطة التصوير الومضاني. 
هکذا يستخدّم التصویر الومضاني للعظام لكشف النقائل العظمية. ویمکن بوساطة 
التصویر الومضاني لتروية الرئتين تحري التروية الدموية للرئتین؛ كما یمکن دراسة 
تهوية الرئتین بوساطة التصویر الومضاني للتهوية الرئوية. 
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التصوير الومضاني للكليتين © 





الصوزة الومضائية المرتسمة تثبت وجود تليف 


في كل صورة على حدة يُظهر التصوير الومضاني للكليتين 
دخول الواسم حتى النفوذ الكامل للنسيج الكلوي ثم عملية 
الظرح عبر المثانة ( في الأسقل في صور متتالية). 


aus‏ في الأيمن ( والتي تأخذ القليل من الواسم 
كما هو واضح. في حين أن الكلية اليسرى سليمة 


وتبدي بوضوح المزيد من المادة الواسمة. 


التصوير الومضائي 


At 


ketab_n 
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الأمواج فوق الصوتية 


يستخدم الفحص بالأمواج فوق الصوتية (التصویر فوق الصوتي) بكثرة في 
التشخیص الطبي. ويتعاق الأمر بفحص يتيح إلقاء نظرة على داخل الجسم ویخلو من 
ية تارات جائبية غير مرغوبة عند الریض, في حال التطبیق والتجریع الصحیحین. 
التصوير فوق الصوتي 0 © ©: 


الأمواج فوق الصوتية عبارة عن أمواج صوتية ذات تواتر معين -١(‏ ۱۰ كيلوهرتز. 
١‏ كيلوهرتز- ٠٠٠١‏ ذبذبة في الثانیة), لا تستطيع الأذن البشرية إدراكه. إذا صادفت 
الأمواج فوق الصوتية أنسجة الجسم. على سبيل الثال. انکسرت أو انعکست أو 
امقصت. على غرار الأشعة الضوئية. يحدث الانعكاس والانكسار عندما تصطدم 
الموجات الصوتية بطبقة حدية بين مادتين تمتلكان ناقلية صوتية (كثافة) متباينة» على 
سبيل المثال عندما تصادف عضواً Le‏ يستفيد الفحص بالأمواج فوق الصوتية من 
حقيقة أن أنسجة الجسم المختلفة تعکس الأمواج الصوتية بشدات مختلفة؛ إذا كانت 
فوارق الكثافة كبيرة جداً (كما هو الحال بين أنسجة الجسم والهواء), انعكست جميع 
الأمواج الصوتية تقريباً. بحيث لا تنفذ أية أمواج صوتية في النسيج الواقع خلف ذلك 
(تری مثل هذه الفوارق في الكثافة في صورة الأمواج فوق الصوتية كظلال سوداء). 
لإجراء الفحص بالأمواج فوق الصوتية يستخدم الطبيب جهازاً فوق صوتياً 
(الشكل رقم .)١‏ يضع الرأس فوق الصوتي على جلد المريض المطلي بهلام التماسء 
كي لا يكون هناك بين الجلد والرأس فوق الصوتي أي هواء قد يجعل نتيجة الفحص 
خاطثة. يصدر الرأس فوق الصوتي أمواجاً صوتية ويستقبل الأمواج الصوتية 
المنمكسة. آخیراً يقوم حاسوب بحساب الصورة من الأمواج الصوتية المنعكسة 
(الشكل رقم ۲). LAG‏ الصورة أحادية البعد عن الشعاع المنعكس من الرأس فوق 
الصوتي الثبت. وتنشأ الصورة شائية البعد من خلال جمع العديد من الصور أحادية 
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االبعد جراء تحريك الرأس قوق الصوتي على الجسم. یقوم الطبیب بعد ذلك بتقییم 
الصورة فوق الصوتية (الشکل رقم ؟). يستخدم هذا الشکل من التصویر فوق 
الصوتي, فیما یستخدم. لراقبة الجنین خلال الحمل, كما پستفاد منه للتفتیش عن 
آورام أو إصابات أخرى في جوف البطن. 


التصوير فوق الصوتي ثلاثي الأبعاد: 

التصوير فوق الصوتي ثلاثي الأبعاد وسيلة تشخيصية حديثة نسبياًء ويتطلّب 
جهازاً فوق صوتياً خاصاً ذا راس فوق صوتي شديد الحركة. بوساطة التصوير فوق 
الصوتي ثلاثي الأبعاد يمكن فحص الأجنة في الرحم الشبه بوجود تشوهات لديهم, 
على سبيل المثال (انظر ص. (TVA‏ من خلال الصورة ثلاثية الأبعاد الناتجة يمكن 
أيضاً كشف التشوهات الصفيرة. مثل شق الشفة والفك والحنك. غير أن إمكانات 
الأمواج فوق الصوتية خلال الحمل لا تزال محدودة طبعاً: لا يمكن تشخيص متلازمة 
داون مثلاً بالتصوير فوق الصوتي: إنما بفحص الصاء. 


التصوير فوقف الصوتي- دویلر: 

في تقنية دوبلر يُصدر الرأس فوق الصوتي أمواجاً فوق صوتية باستمرار. إذا 
صادفت الأمواج الصوتية بنية متحركة في الجسم (قلب الجنين النابض (Mee‏ تبدّل 
تواتر الأمواج فوق الصوتية. ويمكن Jam‏ الإشارة المنمكسة مسموعة للأذن البشرية 
عن طريق التقوية. تُستخدّم تقنية دويلر لتفحص أصوات قلب الطفل أو تواتره على 
سبيل المثال. كما أنها قيّمة جدأ في کشف سرعة جريان الدم. وبالتالي في الإجابة 
عن السؤال Lee‏ إذا كان هناك عوائق في الأوردة والشرايين تبدّل من شروط جريان 
الدم أو بالأحرى تعيقه. 

التصوير فوق الصوتي المضاعف 0©: 

في التصوير فوق الصوتي المضاعف تتم المشاركة بين تقنية دوبلر والتصوير فوق 
الصوتي التقليدي. أي رسم صورة الأمواج فوق الصوتية. يُستخدّم هذا الشكل من 
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الفحص بالأمواج فوق الصوتية بوجه خاص لتشخیص العوائق التي تضیق الشرایین 
أو بالأحری الأوردة. تتیح الأجهزة الحديثة نسبیاً لیس تصوير الحدثیات في الجسم 
بالأسود والابیض وحسب. نما بشکل ملون أيضاً (الضاعف اللونء الشکل رقم ۶). 
على هذا النحو یمکن رؤية الدوامات في الأوعية الدموية واتجاه جریان الدم. على 
سبیل الثال» وبالتالي تشخیص التفیرات المرضية. 
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جهاز فوق صوتي 0 





( أحادي البعد) 





صورة أحادية البعد تنتج عن الشعاع 
النعکس من الرأس فوق الصوتي الثبت 
تمش النقاط النيرة السطوح الحدّية 
الماكسة في الجسم 





الأبهر البطني صورة مقطنیة لناثية ابه تلجسم من 
:])المعتكلة جمع العدید من الصور أحادية البعد 
اة جراء تحريك الراس فوق الصوتي 

) الطحال 
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التنظی آخد العینات 


یقصد ب الفحص التتظيري النظر إلى داخل الجسم [ما بإدخال Slat‏ خاصة 
(منظار) إلى جوف فيزيولوجي (العي على سبيل المثال) أو عبر فتحة اصطناعية 
(عبر جدار البطن مثلاً). في هذا الفحص يمكن أخذ عینات نسيجية واجراء 
التداخلات الجراحية في الوقت نفسه. مش استثصال السلائل من الأمعاء (ما 
يسمى جراحة بضع الحد الأدنی؛ انظر ص. 4۱۲). 

الفحوص التنظيرية (6 6 6 (©: 

النظار عبارة عن اداة صلبة أو مرنة (الشکل رقم ۲۰۱) ذات تجهیز بصري 
old‏ يتم نقل الصور من نهاية المنظارء التي يتم إدخالها إلى الجسم. عبر الکابل 
الناقل للضوء. إلى النهاية الاخری الواقعة خارج فتحة الجسم. في الناظیر المرنة, 
التي يمكن دفمها بعيداً في داخل الجسم (مثل النظار القولوني) غالبا ما يمكن حني 
الذروة التواجدة في الجسم من الخارج. كي يتم تقييم النطقة الفحوصة من الجسم 
من زوایا مختلفة. إضافة إلى ذلك. تمتلك الناظیر عادةٌ قناة لادخال أدوات جراحية 
صغيرة أو بالأحرى آدوات لامتصاص السوائل وتجهيزة بصریة. 

هناك مجموعة من الفحوص التنظيرية. والتي تتمثل میزتها في آنها تتیح للطبيب 
معاينة الحدث المفترّض بدقة. من هنا يستخدم التنظیر بالدرجة الأولى عند عدم 
كفاية الطرق التشخيصية الاخری. 


ومن هذه الفحوص تنظیر الستقیم. الذي يلقي فيه الطبیب نظرة إلى داخل 
الستقیم (عند الاشتباه بسرطان الستقیم (Wis‏ وتيعاً لدی نفوذ النظار داخل المي 
یدعی الفحص ب تنظیر الشرج أو ب تنظير الستقیم. في تنظیر الستقیم الفعلي يتم 
فحص الستقیم بکامله . بمساعدة منظار الستقیم (الشکل رقم ۳) یمکن فحص 
البواسیر أيضاًء على سبیل المثال (الشکل رقم ۶). في تنظیر القولون (تنظير 
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الأمماء) يتم إدخال منظار مرن في العي الفلیظ, ویمکن دفعه في بعض الحالات 
حتى نهاية المعي الدقیق. لابد من تنظیف المي قبل الفحص. 

في تنظیر العدة يتم إدخال النظار عبر الري إلى العدة. ویمکن للطبيب أن يلقي 
نظرة على الري في الوقت نفسه (تنظیر الري). شي تنظیر القصبات يتم [دخال 
النظار حتی التفرعات الکبيرة للقصبات؛ وفي تنظیر الثانة یمکن إدخال النظار عبر 
ال حلیل إلى المثانة. يخدم تنظیر الفصل في فحص الفاصل الکبيرة (کمفصل الركبة 
مثلاً)؛ وبمساعدته یمکن تشخیص آذیات الهلالات. على سبیل JL‏ ومعالجتها 
غالباً في الوقت ذاته. 

في تنظیر جوف البطن يتم إدخال النظار إلى جوف البطن عن طریق فتحة 
اصطناعية. يخدم تنظير جوف البطن عادةٌ في فحص الكبد. وعند المرأة يمكن 
بمساعدته تشخيص أمراض المبيضين والبوقين أيضاً أو بالأحرى إجراء التعقيم 
أيضاً. لابد من الفصل الصارم بين تنظير جوف البطن وفتح البطن. الذي هو عبارة 
عن إجراء يُفتّح فيه البطن hole‏ في حال تعدّر وضع التشخيص بطريقة أخرى. 
وكثيراً ما يتم إجراء تداخلات جراحية في جوف البطن في الوقت ذاته. یمتّل فتح 
البطن بالنسبة للمريض خطراً أكبر من تنظير جوف البطن. 

ولكن الفحوص التنظيرية تنطوي أیضاً على بعض المخاطر. ففي النهاية يتم في 
إدخال جسم أجنبي إلى أجواف الجسم. مما قد يسيب أذيات في بعض الأحيان. هكذا 
قد تحدث نزوف أو انثقابات في الأنسجة. كما قد يستتيع التنظير حدوث الخمج. 


أخن العيئات 9©: 


في أثناء الفحص التنظيري غالبا ما يتم أخذ lize‏ نسيجية بوساطة ملاقط 
خزعة خاصة (الشكل رقم 0( وذلك قبل كل شيء لإثبات ما إذا كان النسيج متغيراً 
على نحو خبيث. ولكن يمكن أخذ العینات النسيجية بطريقة أخرى أيضاً. كاقتطاع 
قطع نسيجية صغيرة من المنطقة المراد فحصها من الجسم على سبيل المثال. 
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في البزل يتم وخز إبرة مجوفة في وعاء دموي أو في آحد آجواف الجسم أو في 
عضو أو في كيس السلی أيضاً عند الحامل, ثم BRS:‏ بوساطتها ساءل أو عيّنة 
نسيجية. بعد ذلك يتم فحص الواد المأخوذة في المخير بحثأ عن التفيرات. علاوةٌ 
على ذلك یمکن, بمساعدة البزل» سحب السائل الفائض من الجسم (في انصباب 
الجنبة مثلاً). 
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منظار مرن من أجل تنظير القصبات © منظار صلب @ 
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جراحة بضع الحد الأدنى» إنسان العملیات الآلي 


في جراحة بضع الحد الأدنی ound)‏ اختصاراً MTC‏ أو العملية عبر ثقب 
المفتاح) يتم احراء التداخل الجراحي بوساطة آدوات تنظيرية. 


التقنية © ©: 


في ال MTC‏ يتم إدخال أنابيب Le)‏ يسمى المبازل) إلى الجسم عبر فتحات 
طبيعية أو اصطناعية تُدفّع عبرها الأدوات إلى موقع العملية. وأهم الأدوات هي 
المنظار الذي يحتوي على كاميرا رقمية في ذروته. تقوم هذه الكاميرا بنقل صور من 
منطقة العملية إلى plate‏ بحيث یتمکن الجراح وفریقه من مراقبة سير العملية على 
الشاشة. عبر مبازل أخرى يتم إدخال مباضع صغيرة, على سبيل الثال, أو ملاقط 
أو مقصات. يتم بها إجراء التداخل الجراحي. كما يمكن غسل منطقة العملية من 
خلال قناة غسل وشفط. للحفاظ عليها نظيفة. 


هناك أجهزة تدريب (الشكل رقم )١‏ لتعلّم تقنية الجراحة في ال MTC‏ التي 
تختلف بشدة عن تقنيات الجراحة التقليدية. ويمكن التدرب عن طريق إجراء 
التداخلات الجراحية على الأعضاء الحيوانية كالمثانة والكبد والأعضاء الأخرى. كما 
يتم تقليد الضاعفات Liat‏ كي يتعلّم الجراح كيف يتصرف في مثل هذه الحالات 
في أثناء ال MTC‏ 

كما يمكن التدرب على خياطة أنسجة الجسم (الشكل رقم ۲) بمساعدة أجهزة 
التدريب. حيث يتم إدخال ملقط الخياطة مع الإبرة عبر مبزل إلى جوف البطن؛ على 
سبيل المثال. يمتلك ملقط الخياطة فماً متحرکاً يحرك الابرة. عبر مبزل ثان يتم 
إدخال ملقط مسك لسحب الابرة من ملقط الخياطة. أخيراً يتم عمّد الخيط خارج 
الجسم ثم یدهم مجدداً إلى موقع الخياطة. 
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مجالات التطبیق: 

بمساعدة ال MTC‏ يتم [جراء تداخلات جراحية مختلفة. مثل تعقیم المرأة» الذي 
يتم فيه ربط البوقین أو لصقهما (التعقیم البوقي عن طریق تنظیر جوف البطن). 
كما يمكن استئصال الزائدة الدودية عن طريق ال MTC‏ في بعض الحالات. ويمكن 
استئصال حصيات المرارة والمرارة عن طريق عملية جراحية بتنظير جوف البطن 
(استتصال المرارة عن طريق تنظير جوف البطن). غالباً ما تجری عمليات الركبة 
Lagi‏ عن طريق ال 11٣‏ . بيد أن جراحة بضع الحد الأدنى غير ممكنة في جميع 
الحالات؛ ولابد من اللجوء في مثل هذه الحالات إلى طريقة الجراحة التقليدية. إذا 
ظهرت مضاعفات خلال التداخل الجراحي (مثل النزوف الشديدة التي يتعدر 
ایقافها) لابد من الانتقال إلى تقنية الجراحة التقليدية كذلك الأمر. 


الفوائد بالنسبة للمريض: 

تمتّل جراحة بضع الحد الأدنى بالنسبة للمريض إجهاداً أقل من العملية الفتوحة 
ale‏ وضي بعض التداخلات (مثل تنظير المفصل) يكون التخدير العام غير ضروري؛ 
ويمكن إجراء العملية تحت التخدير حول الجافية. إذا رغب المريض في ذلك. في ال 
MTC‏ تكون مدة الإقامة في المستشفى ومرحلة النقاهة في معظم الحالات آقصر 
منها في العملية المفتوحة. علاوةٌ على ذلك لا تخلّف ال MTC‏ سوى ندب صغيرة. 

الإنسان الآلي في غرفة العمليات OG‏ 

في التداخلات العظمية والمفصلية يُستخدم اليوم في المستشفيات الكبيرة 
الإنسان الآلي. 

في عملية اغتراس بدلة الورك يتم تخطيط التداخل الجراحي قبل ذلك 
بمساعدة الحاسوب. يتم بدايةٌ إظهار ورك المريض على الشاشة وانتقاء بدلة من 
بنك العلومات. ثم يتم تركيبها فعلياً SEM‏ من القر الصحيح للفرسة. بعد ذلك يقوم 
الجراح بتحضير جسم الفصل واستثصال رأس الفخذ. بعد إدخال المعلومات 
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(الشکل رقم ۳) یقوم الانسان الآلي الآن (الشکل رقم =٤‏ الانسان الآلي کاسبار)* 
بتفریز عظم الفخند. كي یمکن ترکیب جسم البدلة. الیزة: يعمل الانسان الالي 
بصورة أدق من الجراح بشکل کبیر, بحيث یستطیع الریض !جهاد بدلة الورك عديمة 
املاط بشکل کامل بعد فترة وجيزة من التداخل الجراحي (في التداخلات الجراحية 
التقليدية لا یمکن ذلك الا بعد فترة آطول). 

آما الاستخدامات الاخری لانسان العملیات الآلي فهي لا تزال قید التخطیط. 
هكذا یفترض بالانسان الآلي أن یساعد في عملية التعویض عن الرباط التصالب 
الأمامي للركبة وفي ترکیب بدلات الركبة. يمكن إضافة آدوات مختلفة للانسان 
الآلي کاسبار, على سبیل الثال (مضرزات. مشاقب. مناشیر). بحیث لا يقتصر 
استخدامه على نوع معین من العملیات فقط. 


CASPAR‏ * = الأ حرف الأولى العبارة: تخطیط العملية بمساعدة الحاسوب واستخدام 
الانسان SD!‏ ( افترجم) 
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مدرب تنظیر آلبطن © 


( حسب زینیتش) 


يوجد هي المدرب عضو حيواني 
Gas‏ عبر شرابينه ماء جار 
ملون حسب تواتر النبض 

على هذا النحو يمكن التدريب 
على أي تداخل مع بضع الحدٌ 
الأدنى بشكل مثالي 





تجهيزات خياطة بضع الحد الأدنى © 
ف (3) يتم إذخال الابرة في قطعتتي 
النسيج المراد خياطتهما 
(5) ملقط المسك يسحب الإبرة 
من فم ماقط الخياطة 
رح يتسلم ملقط الخياطة الإبرة 








[) يتم سحب ملقحل الخياطة مع 
الإبرة إلى خارج جوف البطن 
)© بُعقد الخيط خارج الجسم 
ثم تدفع العقدة إلى مكان 
الخياطة 
7 موضع الخياطة المنتهية 
بعد إنهاء تداخل بضع ol‏ الادئی 


0 





إنسان العمليات الآلي كاسبار © منظر شاشة برنامج العملية © 
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الباب الرابع والعشرون 
القیم الخبرية 
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الصيغة الدموي» تشخيص الخمج 


لاغنی عن إجراء الصيغة الدموية لتشخیص آمراض عديدة. ویمیز بين الصيفة 
الدموية الصفيرة (BB)‏ والصيفة الدموية الكبيرة. التي تسمی أيضاً الصيغة 
الدموية التفصيلية. وعند تشخیص الالتهاب. من الفید [جراء سرعة تثفل کریات 
الدم (BSG)‏ ومعرفة ترکیز البروتین الارتكاسي € (CRP)‏ 


الصيغة الدموية الصغيرة @ 9©: 


يتم تحديد ألقيم الدموية في المخبر اليوم بوساطة الجاهر (الشكل رقم ۱) 
وأحدث أجهزة القياس الإلكترونية. 


في الصيغة الدموية الصغيرة يتم تحديد القيم التالية: عدد كريات الدم الحمراء 
(الكريات الحمرء اختصاراً (Erys‏ نسبة مكونات الدم الصلبة (الخلايا الدموية) 
في الدم الكلي (الهيماتوكريت أو الرسابة الدموية؛ )8 أو (AK‏ نسبة خضاب الدم 
أو الهيموغلوبين (المحتوى من الخضاب؛ (AD‏ عدد كريات الدم البيضاء (الكريات 
البيض؛ (Leukos‏ عدد الكريات الحمر الفتية (الكريات الشبكية. (Retis‏ وعدد 
الصفيحات الدموية (الصفيحات). تبلغ القيم الطبيعية لعدد الكريات الحمر عند 
الرجال ۵,:- 1/۱,۰. ويُسمَّى ارتفاع عدد ال Erys‏ كثرة الكريات. وقد يدل على 
إصابات رئوية وقلبية مزمنة على سبيل المثال. ويسمّى نقص عدد ال 8۲۷8 فقر 
الدم. وقد يشير إلى عوز فيتامين 812 (انظر ص. ۱۰۸). عند الاشتباه بعوز 
فيتامين BIZ‏ يمكن تحديد قيمة هذا الفيتامين في الدم (القيمة الطبيعية: ۲۲۰- 
۰ ع /مل من الدم). يتراوح ال Akt‏ عند الرجال بين ٤١‏ و۸۵۰ ويبلغ عند 
النساء ZEIT‏ ويعني ارتفاع ال ۳14 أن سيولة الدم سيئة. يبلغ ال Ab‏ عن 
الرجال ۱۶- ۱۸ 1/۶ من aul‏ وعند النساء ۱۱-۱۲ خ/01. إذا كانت قيمة ال AD‏ 
مرتفعة. كان عدد ال Erys‏ مرتفماً أيضاً في الغالب. أما انخفاض قیمة ال Hb‏ 
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فیشیر إلى فقر الدم. يبلغ عدد ال Leukos‏ عند الكبار ۶- 01/۱۱ من الدم. وقد 
يدل ارتفاعه على التهاب أو ابيضاض دم. أما انخفاضه فيشير إلى خمج حموي أو 
أذية في نقي العظم. تبلغ نسبة ال Retis‏ في ال ۳۲۷5 في الحالة الطبيعية ۸, ۰- 
۵ (نساء) و۰,۸- 72,١‏ (رجال). وللانحراقات هنا أسياب مشابهة لما هو الحال 
في ال ۳۲۷5 . 

الصيغة الدموية الكبيرة أو التفصيلية (6: 

في الصيغة الدموية التفصيلية يضاف إلى ما سبق تحديد الأنواع التحتية 
للكريات البيض (انظر ص. ۱۱۲) (الشكل رفم ؟). هكذا يتراوح عدد اللمفاويات بين 
Ag ٤‏ £ في النانولتر (MM)‏ من الدم» هذا يعني أن نسبتها في الكريات البیض 
تتراوح بين ٠١‏ و۸6۰ إذا كان هذا stall‏ مرتفماًء قد يكون السبب مرض خمجي 
(خمج حموي قبل كل شيء). ولكن قد يكون ایضاً ابيضاض دم. 

يشير نقص اللمفاويات إلى أذية الجملة اللمفاوية جراء الإشعاع. على سبيل 
الثال. أو إلى كبح جهاز الناعة. كما يمكن لخمج 11۷ أن يخفض اللمفاويات. ويدل 
على ذلك بوجه خاص انخفاض نوع محدد تماماً من اللمضاویات هو الخلايا 
المساعدة 1. 

تبلغ القيمة الطبيعية ل الحببات العدلة عصوية النوى (الفتية) ۰,۱- 5, 111/٠‏ 
من الدم (النسبة في ال Leukos:‏ ۳- 0). ویدل ارتفاعها على الخمج. وتبلغ 
القيمة الطبيعية للمحببات العدلة مقطعة النوى (الأكبر ستاً) 8, ۱- 01/۷۰۷ من 
الدم (النسبة في ال :1101605 7/۷۰-۵۰). ويشير ارتفاعها إلى الخمج آيضاًء ولكنها 
قد ترتفع جراء الكرب أيضاً. ويمكن لنقص عددها أن ينجم عن خمج حموي على 
سييل الثال. لا تتجاوز قيمة الحببات الحمضة ۵ ,111/۰ من الدم (النسبة في ال 
Leukos:‏ ۲- 4//). یزداد عددها في الاستجابات الارجية والاصابة الطفيلية, 
وینقص في الأخماج. لا تتجاوز القيمة الطبيعية ل الحببات الأسسة ۰,۲/م 81 من 


AN 


Twitter: @ketab_n 


pull‏ (النسبة في ال .)٠ ,۵ Leukos:‏ قد ینجم ارتفاع عددها عن ابیضاض الدم. 
ولكن أيضاً عن ورم خبيث في نقي العظم. 

تبلغ القيمة الطبيعية ل الوحيدات ۸, 11/٠‏ من الدم (النسبة في ال Leukos:‏ 14). 
ترتفع قيمتها في خمج وحيدات النوى قبل كل شي». ولكن أيضاً في ابيضاض الدم. 


تشخيص الالتهاب : 
تُدعى السرعة التي تهبط بها الخلايا الدموية (مکونات الدم الصلبة) في أنبوب 
شاقولي بسرعة تثفل كريات الدم (BSG)‏ بعد ساعة واحدة ينبغي أن تهبط ۲- ۸ ملم 
تصل القيمة الطبيعية لا CRP‏ حتى ه مغ/ل من الدم. يشير ارتفاعها بشكل 
طفيف إلى التهاب خفيف إلى متوسط الشدة أو إلى خمج حموي. آما القيم المرتفعة 
بشدة فتظهر في الأخماج الجرثومية الشديدة على سبيل المثال. 
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تحلیل الدم تحت المجهر Os!‏ 


| | القيم الطبيمية | المكونة الدموية او كت Sige‏ 


خلایا دموية ناقلة للأوكسجين 


نسبة الکونات الصلبة 


(الکریات الحمر. الکریات البیض. 


الصفیحات) في الدم 
المحبّبات العدلة: ابادة الأحياء 
امجهرية والستضدات الفريبة 
وخلایا الجسم التسرطنة 
البروتین الرابط والناقل 
للأوكسجين في الکریات الحمر 


کریات حمر فتيّة 
مسؤولة عن تخثر الدم في 
جملة التكّثر داخلبة Lad)‏ 





القيم الطبيعية 


الثسبة المثوية الموافقة 


59 96 d.Leukos 
20 - 50 % d.Leukos 
2-4 % dLeukos 


> 0.5 96 ۱۵۶ 
Ca.4% d.Leukos 


پم 158 - 18 | 
Sieben ١‏ 
اثرجل: الكريات الشبكية 

| 440 - 140 | الضفيحا 


الصيغة Moga!‏ تشخیص الخمج 












4,2- 5,5 / ام‎ ait 
4,5 - 6,0 / الرجل: ام‎ 


36-46% ai! 
42-50% الرجل:‎ 


مجمل الکریات البیض ۰ |11/0- 4 
الحییات المدلة عصرية الثواة: ام لك ۰ 01 
المحببات المدلة مقطمة النواة + 7,704 ۰ 18 







المرأة: أل / 12-169 
الرجل: إل / و18 - 14 
المرأة ۰ 4,196 -0,8 
الرجل: ٩6‏ 2,5 - 0,8 










140 - 440 / nl 


ANY 


(Thrombos)}‏ الصفیحات 


© الصيغة الدموية التفصيلية‎ eee 
یدای | الخلايا الدموية‎ 


الحبّیات العدلة 


(Erys)‏ الکریات الحمر 


(Hit)‏ الرساية الدموية 


الکریات البیض (Leukos)‏ 
والمحبّبات العدلة 


Hb (‏ ) خضاب الدم 


(Retis)‏ الکریات الشبكية 


اللمفاویات 
المحبّبات الحمضة 
الحبّبات الاسسة 
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استقلاب الحدید وخضاب الدم نقل الأوكسيجين 


تقوم كريات الدم الحمراء (الکریات الحمر). ويعبارة أدق الادة الصباغية الدموية 
الحمراء الوجودة فيهاء الخضاب. بنقل الأوکسیجین وثاني آوکسید الکریون إلى 
الخلایا . یتکون الخضاب من سلاسل من الحموض الأمينية وجزء صباغي ذي شاردة 
حدید في الوسط. لذلك. وكي یستطیع الجسم ترکیب الکریات الحمر أو بالاحری 
الخضاب. يجب أن يحتوي الفذاء على الدوام ما يكفي من الحدید (۱۰- ۳۰ مغ). 
والحدید هو الجزء من الخضاب الذي پربط الاوکسیجین. 

عندما تموت الکریات الحمر ینشطر الخضاب إلى مکونیه الهیم والغلوبين. ویتم 
فك شاردة الحدید عن الهیم كي لا بخسرها الجسم (مع ذلك يتم (طراح جزء معین). 
يقوم الکبد بتحویل الهیم إلى مادة بیلیروبین (صباغ الرارة) وموّد اليوروبيلين, 
واللذین يُطرحان مع البراز والبول. تقوم Babe‏ يشكّلها الکبد اسمها ترنسفرین بریط 
الحدید. كي لا يخسره الجسم. ویمکن اختزان الحدید على شکل مركب بروتيني- 
حديدي اسمه فریتین. عند الحاجة يمكن تحریکه من هناك بشکل خفیف. 

للتاكّد من توافر ما يكفي من الخضاب, وبالتالي ضمان إمداد الجسم 
بالاوکسیچین, یقاس محتوی الدم من الخضاب (قيمة (Ab‏ عند إجراء الصيفة 
الدموية (انظر ص. ۶۱۶). إذا كانت قيمة AD‏ منخفضة. آمکن تحدید قیم الحدید 
والفریتین والترنسفرین ایضاً في سياق التفتیش عن السبب. ولتقییم التبادل الفازي 
في الرئتین یمکن إجراء تحلیل غازات (BGA) pall‏ هذا يعني قياس الترکیز 
الجزثي (الضفط الجزثي) لفاز التتفس الأوكسيجين في الدم الشرياني. وفي الوقت 
ذاته تقاس Sate‏ قيمة PH‏ الدم أيضاًء إذ قد یحدث هبوط مهدد للحياة في قيمة 
PH‏ (فرط حناض في الدم) في حال ازدياد تركيز ثاني أوكسيد الكريون في الدم. 

يمكن لقيمة البيليروبين في الدم أن تعطي معلومات عن وجود مرض يجري فيه 
هدم متزايد للكريات الحمر أو وجود أذية كبدية. 
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الحدید والقیم الرتبطة به © : 


تتراوح القيمة الطبيمية للحدید في مصل الدم (الشکل رقم ۱) عند الرجال بين ۲۵ 
و۸ میکروغرام/دیسیلتر من الدم. وعند النساء ۲۳- ۱۱۵ میکروغرام/دیسیلتر. 
انخفاض هذه القيمة بشکل شدید قد يشير إلى خسارة دم مزمنة (نزوف معدية 
على سبیل المثال): أو أيضاً إلى ارتفاع الحاجة. كما هي الحال في الحمل مثلاً. كما 
أن الالتهابات المزمنة والأورام الخبيثة يمكن أن تؤدي إلى عوز الحديد. أما ارتفاع 
قيمة الحديد فقد تدل على أمراض أو أذيات كبدية (التهاب الکبد. تشمع). 
يوجد الفریتین. وهو المادة التي تختزن البروتین. في مصل الدم بكمية ضئيلة 
فقط ‏ تتراوح فيمتها الطبيعية بين ٠١‏ و ۲۱۰ میکروغرام/ل. تخفض هذه القيمة في 
حال نقص الحدید. وذلك لانعدام الحاجة إليها. آما سبب ارتفاع قيمة الفريتين 
فيتعلق بكون قيمة الحديد مرتفعة أم منخفضة. في حال ارتفاع قيمة الحديد يكون 
سبب ارتفاع قيمة الفريتين نقل الدم غالباً. وفي حال انخفاض قيمة الحدید ریما 
يكون السبب ورم أو التهاب مزمن. 
تبلغ القيمة الطبيعية للترنسفرين ۲۰۰- ۲۶۰ مغ/ديسيلتر من الدم. يمكن أن 
تنخفض هذه القيمة جراء الأخماج قبل كل شيء: ولكن ایضاً جراء أمراض أو أذيات 
الکبد. بينما ترتفع القيمة في حالة عوز الحديد. 
تحليل غازات الدم 9©: 
يتجاوز الضغط الجزئي للأوكسيجين (۳۵62) في ال Sale BGA‏ ۷۰ ملم زئبق 
sic)‏ مرضى فوق ۷۰ سنة) أو بالأحرى AO‏ ملم زثبق (مرضى فوق ۲۰ سنة). ينبفي 
أن تتراوح قيمة PH‏ بين ۷,۳۰ و٤٤,۷.‏ ويتم قياس قيم أخرى مثل محتوى 
البيكربونات في الدم الشرياني (الشكل رقم ۲). 

الصباغ الصفراوي بيليرويين (©: 

يوجد نوعان من الصباغ الصفراوي بيليروبين: البيليروبين الحر غير الباشر. غير 
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الذواب في الماء والرتبط في الدم مع مادة بروتيتية. والبیلی روبین الباشر الذي 
يُفصل في الكيد عن البروتين ويُريَط بحمض القلوکورون؛ وبالتالي یفدو ذواباً في 
الماء (الشكل رقم ؟). 

يصل الجزء الأكبر من البيليروبين المباشر مع الصضراء إلى الأمعاء ویطرح مع 
البراز. ويصل جزء منه إلى البول أيضاً. تصل قيم البيليروبين الكلي حتى ۱,۱ 
مغ/ديسيلتر من الدم؛ وتصل القيم الطبيعية للبيليروبين غير المباشر أيضأ حتى ١.١‏ 
مغ/ديسيلتر من الدم. لا يتواجد البیلیرویین المباشر في الدم في الحالة الطبيعية. إنما 
يتم قبول قیم حتی ۰,۳ مغ/دیسیلتر. 
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القیم الطبيعية للحدید © 


رز سل سست ل سر 


مكونة هامة رابطة للأوکسجین 
في الخضاب في الکریات الحمر 
بروتين ا لا حدید ۱ 
بروتين ناقل للحديد الحر في المصل 











تحليل غازات الدم © 

لك مت نو 
تحدید الضفط الجزئي للأوكسجين (02 j (Pa‏ 
والضغط الجزئي لثاني آوکسید الکربون (002 (Pa‏ 
وسعة Seal!‏ ( بیکربونات) في الدم الشرياني 
لکشف وجود اضطرابات في الرئتین 
والکلیتین والاداء الاستقلابي 

القیم الطبيعية للبیلیروبین 6 





سل مسب 
البیلیروبین الباشر: 
ناتج تفويضي ذواب في الماء 
ناجم عن التحويل في الکبد . يطرح في 
pall‏ مع الصفراء 
البیلیروبین غير المياشر: 
ناتج تقويضي للهیموغلوبین غير ذواب في 
الماء مرتبط في الدم بالالبومین قبل 
أن يصل إلى الکید. 


استقلاب الحديد وخضاب الدم. نقل الأوكسجين 
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الانظیمات هي بروتینات تفعل التفاعلات الكيميائية في الجسم وتسرعها . 

الإنظيم والركيزة (66: 

تخدم الإنظيمات في شطر الروابط بين الجزيئات لتحرير الطاقة من جهة, 
وتشارك في بناء جديدة من جهة أخرىء وذلك بمساهمتها في إنشاء روابط كيميائية 
جديدة بين جزيئات. يحتاج الكثير من الإنظيمات في هذا التفاعل إلى ما یسمّی 
تميمات الإنظيم. يلتصق الإنظيم على الجزيء المراد شطره. على سبيل SUM‏ أو 
على سلسلة من الجزيئات المراد شطرها (المسماة ركيزة). حيث تتفاعل إنظيمات 
محددة مع ركائز محددة (الشكل رقم )١‏ بعد ذلك يتم فك رابط كيميائي. يقبض 
تميم الإنظيم المشارك في التفاعل على الجسيمات المشطورة (ذرات (Sie‏ وتتالف 
الركيزة الآن من جسيمين (أو أكثر) مما يُدعى بنواتج التفاعل. كلما كانت درجة 
حرارة الجسم أعلىء ازدادت سرعة عمل الإنظيمات. وإذا تجاوزت ٤١‏ درجة مئوية. 
تخربت الإنظيمات: التي هي بروتينات كما قلنا اعلاه. 

توجد الإنظيمات في جميع خلايا الجسم؛ لكل إنظيم من الإنظيمات ال ۲۵۰۰ 
المكتشفة حتى الآن مهمة محددة. ويما أنه تُصادّف في الأعضاء والأنسجة إنظيمات 
مختلفة أيضأ لا تنتقل إلى الدم عادةٌ الا في الأمراض» يمكن لتحديد الإنظيمات في 
الدم أن يقدم دلائل هامة على الأمراض. 

القيم الطبيعية لبعض الإنظيمات ©@: 

الفسفاتاز انقلوية (AP)‏ هي إنظيم ينتجه الکبد. ولكنها توجد في العظام أيضاً. 
وهي ضرورية من أجل التفاعلات العضوية مع الفسقات وتفيد في الهضم. تبلغ 
قيمتها الطبيعية عند الرجال ۷۰- ١70‏ وحدة دولية (IE)‏ في لتر واحد من المصل؛ 
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وعند النساء 00- ۱۷۰ 115/ل. یمکن أن ترتفع قیمتها جراء انسداد الطرق 
الصفراوية أو آمراض العظام. كما ترتفع في القصور الكلوي أيضاً. 

ألفا آمیلاز هي انظیم تنتجه الغدد اللعابية في الفم والعنكلة. تبلغ قیمتها 
الطبيعية القصوی ۷۰ 1/ل. قد يشير ارتفاعها إلى التهاب المعثكلة أو بالأحری 
الفدد اللعابية أو إلى انسداد قناة الممثكلة. 

الانظیمان غلوتامات - آوکزالاسیتات - ترنسامیناز, اختصارا (GOT)‏ 
وغلوتامات - بیروفات - ترنسامیناز (GPT)‏ عبارة عن محضزین حیویین یساهمان 
في استقلاب الحموض الأمينية؛ تشارك GOT‏ إضافياً في تحويل السکریات. 
تصادّف GOT‏ في الکبد وعضلة القلب. و 7) في الکبد بالدرجة الأولی. لا 
تتجاوز القیم الطبيعية ل GOT‏ عند الرجال ۱٩‏ :]1/ل, ولا تتجاوز القیم الطبيمية 
د GPT‏ عند الرجال ۲۲ ۳]/ل. وعند النساء ۱۹ 115/ل. يدل ارتضاع GOT‏ أو 
GPT‏ على التهاب الکبد أو آمراض كبدية آخری (كالتشمّع مثلاً). كما یرتفع مستوی 
GOT‏ في الدم بعیّد احتشاء القلب (بعد حوالي آربع ساعات). 


غاما- غلوتامیل- ترنسفیراز (غاما (GT‏ تشارك في تحویل الحموض الأمينية 
وتصادف في الکبد . تتراوح القیم الطبيعية عند الرجال بين " و۲۸ ٤1/ل‏ من 
الصل, وعند النساء بين ؛ و۱۸ S/TE‏ يشير ارتفاع القیم إلى مرض كبدي یحدث 
إعاقة في الطرق الصفراوية. 

يوجد انظیم HBDH‏ (أيضاً 11(۳11) في عضلة القلب وفي کریات الدم 
الحمراء. لذلك لا غرابة في أن ارتفا ترکیز HBDH‏ في الدم (القيمة الطبيعية 
۸- ۱۳۵ 182 /ل من الصل) غالباً ما يشير إلى مرض قلبي (کالاحتشاء مثلاً). 

فسفوکیناز الکریاتینین (CK)‏ تلعب دوراً کبیراً في استقلاب العضلات. إلى 
جانب CK‏ توجد انظیمات آخری تتفاعل مع الرکائز ذاتها (انظیمات إسوية). مثل 
CK-MB‏ التي تصادف في العضلة القلبية بوجه خاص. نتراوح القيمة الطبيمية ل 
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CK‏ عند الرجال بين ۱۰ و۷۰ 1۳۲/ل. ویشیر ارتضاع قيمة CK‏ إلى أذيات أو 
التهابات عضلية. وارتفاع CK-MB‏ إلى احتشاء قلب على سبيل المثال. 

LDH‏ (نازمة الهيدروجين اللبنية) تصادف في الكبد وعضلة القلب والعضلات 
الهيكلية وفي الكريات الحمر. تشارك في توليد الطاقة عن طريق هدم الغلوكوز 
(تحلل السكر). تبلغ قيمتها الطبيعية ۱۲۰- ۲:۰ 11/ل من الصل. يشير ارتفاعها 
إلى مرض قلبي أو كبدي أو بالأحرى إلى فقر دم. 

ليباز هي إنظيم تنتجه العتكلة, وهو ضروري لهضم الدسم. لا تتجاوز فيمته 
الطبيعية ۲۰۰ 11/ل من المصل. قد یکمن سبب ارتفاعه في التهاب الممثكلة أو 
القصور الكلوي. الفسفاتاز الحامضة هي إنظيم الموثة. ولكنها تصاذف في العظام 
أيضاً. تتراوح قيمتها الطبيعية بين ۸,؛ وه, ۱۲ ]/ل من المصل. يشير ارتفاعها 
إلى مرض في الموثة أو العظام. 


AM‏ م 
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تتكؤن الركيزة الآن من جزئیات 
مغردة جديدة. 





+ 
یلتصق الانظیم على سلبنلة الجزيثات 


الراد شطرها ( الرکیزة) ويفكك 
الرابطة الكيميائية. 





انظیم للتفاعلات مع الفسفات العضوية 
هام خصوصا للعظام والکبد والطرق 
الصفراوية وغشاء المي الدفیق الخاطي 


إنظيم شاطر للفشاء یصادف في الفدد 
اللعابية والممثكلة 


انیم ماع في اد اک 
والحموض الأمينية 
إنظيم هام في استقلاب السكريات 
والحموض الأمينية 


إنظيم هام لتوليد الطاقة من تفويض 
القلوكوز 


إنظيم هام في استقلاب العضلات 


إنظيم هام لتولید الطاقة من تقویض 
الفلوکوز 
في المعثكلة 
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استقلاب السکریات والدسم 


تصادّف السکریات في المواد الغذائية النباتية قبل كل شيء. وهي تتکون من 
عناصر الکریون والهیدروجین والأوکسیجین. وهي تمثل الصدر الرئیس للطاقة في 
العضوية البشرية. والذي تستطیع استخدامه بسرعد. تبعاً لبنية JS‏ سکر يميز الرء 
بين السکاکر البسيطة أو أحاديات السکرید وثنائیات السکرید وعدیدات السکرید . 


استقلاب السکریات : 

في حين یمکن لخلایا الجسم الاستفادة من السکر البسیط, الغلوکوز قبل كل 
شي». في تولید الطاة, لابد أولاً من شطّر عدیدات السکرید إلى سکر بسیط 
(غلوکوز قبل کل شيء). لیتمکن الجسم من تمثلها. بعد ذلك تأخذ الخلایا الفلوکوز 
بمساعدة هرمون الأنسولين وتؤكسده لتولید الطاقة. وأكسدة الفلوکوز عملية 
كيميائية معقّدة يشارك فیها العدید من الانظیمات وتمیمات الانظیم (انظر ص. 
۸ ويمثل تحل السکر الخطوة الأولی في هذه العملية. حيث يتم تحویل الفلوکوز 
إلى مادة اسمها بیروفات. تُستخدم تالیاً نتولید الطاقة؛ ولکن الأوکسیجین ضروري 
لذلك. في حال نقص الأوكسيجين تتحول البیروفات إلى حمض اللبن (لاکتات) لا 
یمکن الاستفادة منه لتولید الطاقةء بدایةً على الأقل. لذلك ينقّل حمض اللبن إلى 
الکبد . ويتم اختزان الفلوکوز الفائض في الکبد والعضلات قبل کل شيء. على شکل 
غلیکوجین یمکن استخدامه على الفور في حال نقص الفلوکوز. إذا استّهلك هذا 
الخزون. آمکن للعضوية تولید السکر من الدسم والبروتینات (استحداث السکر). 

الدسم (6: 

تستخدم الدسم لتولید الطاقة واختزانهاء ولکنها موجودة في كل الخلایا (في 
الفشاء قبل كل شيء) کحجر بناء. وهي ضرورية لبناء الهرمونات. BSS‏ ثلائیات 
الفلیسرید (الدسم العتدلة) مع الفذاء. وهي تتألف من غلیسرین وحموض دسمة. 
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ويز مون الحموض de, Stl decal‏ والحموكن الدسينة قير اه ass Vi‏ 
والعديدة. على العکس من الحموض الدسمة الشبعة لا یمکن للعضوية انتاج 
الحموض الدسمة غير الشبمة الأحادية والمديدة (انظر ص. ۳۲۲). كما يحتوي 
الغذاء على الشحمیات الفسفورية والکولسترین؛ والتي تمد من الدسم أيضاً. 

كي یتمکن الدم من نقل الکولسترین والدسم الأخرى لابد من ربطها بالبروتینات. 
هکذا تنشأ ما تسمّی البروتینات الشحمية والدقائق الكيلوسية. تقسّم البروتینات 
الشحمية تبعاً لکثافتها إلى VLDL‏ و LDL‏ کولسترین (بروتینات شحمية وضيعة 
أو بالأحرى خفيضة الكثافة) HDL,‏ کولسترین (بروتینات شحمية رفيعة الکثافة), 
Lite‏ بان LDLy VLDL‏ کولسترین تضر بالأوعية الدموية وتسهل حدوث 
التصلب الشرياني؛ وذلك بتشجیعها على ترسب الدسم على الجدران الداخلية 
للشرایین. بینما يحمي HDL‏ کولسترین من ترسیات الدسم. 

القیم الطبيعية @: 

إذا تجاوز تركيز الكولسترين أو ثلاثيات الفليسريد في الدم قيماً معينة (انظر 
ص. (TTY‏ دار الكلام عن اضطراب استقلاب الدسم. ويسهل هذا الأخير نشوء 
تصلّب الشرايين والأمراض الرتبطة به (داء القلب الإكليلي مثلاً؛ انظر ص. ۸۸). 

يجب أن يكون مستوى السكر في الدم (كمية الفلوکوز المحتواة في الدم. الشكل 
رقم ۲) بين ۱۰ و١١‏ مغ/ديسيلتر (على الطوى: بين ۵۵ و۱۰۰ مغ/ديسيلتر). كي يتم 
إمداد جميع LHS‏ الجسم بالفلوکوز بشكل جيد . قد يشير انخفاض القيم إلى 
الجوع: ولكن الأورام أو سوء استهلاك الكحول بإمكانها أيضاً أن تخفض مستوى 
السكر في الدم. آما القيم الرتفعة فتشير غالباً إلى الداء السكري (انظر ص. 
(TVA‏ ولكنها قد تكون ناجمة عن الأدوية أو احتشاء القلب أيضاً. نعثر على السكر 
في البول عند تتجاوز القيم في الدم ۱۸۰ مغ/ديسياتر. 


Twitter: @ketab_n 


ينشأ الخضاب السكري (HDA)‏ عندما یرتبط جزء من الفلوکوز بخضاب الدم 
في الکریات الحمر في حال ارتفاع مستوی السکر في اندم. یکون ۲10۸16 في اثناء 
ذلك مستقراً نسبیاً لفترة طويلةء بحیث یتیح تحدید هذه ee‏ 
ترکیز الفلوکوز بصورة تقريبية في الأسابيع الأربعة إلى الثمانية الأخيرة. تقد 
القيمة الطبيعية د HbA‏ ب ه ۳ ۸ من مجمل خضاب الدم. والقيمة 50 
HbAIc‏ ب ۳- ۰/۱ إذا كانت أعلى من ذلك. فهذا يشير إلى ارتفاع في مستوی 
سكر الدمء وبالتالي إلى مرض ربيما. 


يشير تجاوز اللاكتات للقيمة الطبيعية (أقل من ٠١‏ مع/ديسيلتر من الدم) إلى 
انخفاض محتوى الأوكسيجين في مناطق نسيجية معينة؛ ولكن اللاكتات قد ترتفع 
أيضاً إثر الحركة الشديدة (المعص العضلي). 


Twitter: @ketab_n 






















الوظيفة 


آحد الشحوم الدموية الرئيسة 
( يصادف على شكل ۲0 الکولسترین 
وا0ا الكولسترين) 
الجزء المقيد من الكولسترين ( حوالي 
۵ من الکولسترین الكلي) الذي ينقل 
بالبروتينات عالية الكثافة: ۲0۵۱ ). 
لا HDL‏ تأثير مفید على تطور 
تصلب الشرايين. 
الجزء الضار من الكولسترين الذي ينقل 
بالبروتينات خفيضة الكثافة ( البروتينات 
ويمثل جزءا كبيرا من الكولسترين 


| أحد الشحوع الدموية الرئيسة 


هم حامل ظاقة هي الجسم 
تشخيص الداء السكري ومراقبة 
can dhe‏ الراقبة الذاتية للمصابین 
بالداء السكري. 

















مقياس لتركيز السكر في الصل 


| إمداد الانسجة بالأوكسجين 


استقلاب السكريات والدسم 
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استقلاب البروتين» التختر 


یحتاج الجسم إلى البروتینات, فیما یحتاجهاء في بناء الخلایا (قبل کل شيء 
الخلایا أو الألياف المضلية التي ينجم تقلصها عن حركة انزلاقية بين نوعین من 
الخيوط البروتينية) والإنظيمات وبعض الهرمونات (كالأنسولين مثلاً). 

مهام أخرى للبروتينات OOO‏ 

تتكون البروتينات من جزيئات كثيرة, الحموض الأمينية. ثمانية من الحموض 
الأمينية العشرین (الشكل رقم ۱) هي حموض أمينية أساسية, هذا يعني أن الجسم 
لا يستطيع إنتاجهاء إنما لابد من تلقّيها عن طريق الغذاء (انظر ص. (TTT‏ توجد 
الیروتینات في الدم وتخدم. فيما تخدم. كسواغ ناقل لجزيئات وشوارد مختلفة. 
تُسمّى كميتها الكلية في الدم البروتين الكلي. تنقسم البروتينات في الدم إلى أجزاء 
مختلفة يتم التمييز بينها حسب صفاتها مثلاً. يدخل في عداد هذه الأجزاء 
الألبومين Listy‏ وبيتا وغاما غلویولین. ويمكن تحديدها بطريقة ما pany‏ رحلان 
بروتينات الصل الكهربائي (الشكل رقم ۰۲ ؟). 

علاوةٌ على ذلك يوجد في الدم عوامل تخفّْر. وهي عبارة عن بروتينات أيضاً 
ينتجها الكبد في الفالب. بوساطة طرق تحليل مختلفة يمكن التأكّد مما إذا كان 
تخثر الدم يعمل بسلام. 

إلى ذلك يمكن الاستفادة من البروتينات في توليد الطاقة. في هذه الحالة ينزع 
الجسم الآزوت من لَبنات البروتینات, الحموض الأمينية؛ فينشأ الأمونياك عالي 
السمّية: الذي يحوله الجسم بسرعة إلى بولة لا تأثير سمي لها وتطرح مع البول. 
عدا ذلك تشارك البروتينات في الدفاع الناعي, إذ أن الأضداد. التي يمكنها التعرف 
إلى المواد الفريبة (جرائيم مثلاً). عبارة عن أجسام بروتينية. 
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القیم الطبيعية: 

يحتوي مصل الدم في الحالة الطبيعية حوالي 17 إلى ۸۳ غ من البروتین في اللتر 
الواحد(البروتين الكلي).کما تصادّف البروتینات في السائل الدماغي الشوكي أيضاً ‏ 
تتراوح قیمتها بين ۱۲۰ إلى ۵۰۰ مغ/ل. قد يشير ارتفاع كمية البروتین ASM‏ إلى 
مرض التهابي مزمن, وقد ینجم انخفاضها عن أمراض كيدية أو كلوية. على سبیل 
الثال. تطرح فیها البروتینات مع البول (بيلة بروتینیة). 

بما أن قيمة البروتین الكلي لا تدلي بشيء حول أجزاء البروتین الرتفعة أو 
النخفضة في الدم. يتم اجراء رحلان بروتینات الصل الكهريائي, الذي يتم فيه رسم 
اجزاء البروتين على شکل منحنیات. إذا كان الألبومین منخفضاً (نسبته الطبيمية في 
البروتین الكلي: 1۰- (ZN‏ قد یکون هناك اضطراب في وظيفة الکلیتین أو مرض 
ورمي أو آذية كبدية أو التهاب شديد . إذا كان آلفا غلوبولین ۱ (نسبته الطبيعية: 
۶ - 44,8( أو آلفا غلویولین ۲ (نسیته الطبيعية: 4۲- (AVI‏ منخفضاًء كان السبب 
غالبا آذیات کبدیة؛ والمسؤول عن ارتفاع القیم هي الالتهابات غالباً. يشير انخقاض 
أو ارتفاع Lin‏ غلوبولین (نسبته الطبیعیة: ۷- ۵, +41( والذي تنتمي الیه عوامل 
انتختر. إلى آذیات كبدية قبل کل شيء. إذا كانت الغاما غلوبولینات مرتفعة (نسبتها 
الطبيعي: ۱۲- ۱۷/). كان السبب غالبا التهابات أو آمراض كبدية مزمنة. في حين 
کثیراً ما تشارك آمراض الكلية في انخفاضها. واحیاناً یکون السبب ابیضاض الدم. 

يتم تحدید القدرة الوظيفية الجملة التخگر بمساعدة اختبارات مختلفة. یکشف 
اختبار كويك اضطرابات جملة التخثر. التي تتجم. فیما تنجم. عن موثرات خارجية 
(أدوية مثلاً). لذلك يخدم هذا الاختبار, والذي يتم فيه إطلاق شلال SLA‏ ویریط 
بزمن قياسي (القيمة الطبيعية: ۷۰- ۱۲۰). في مراقبة المعالجة المميعة للدم. والا 
فإن انخفاض فيمة اختبار كويك يشير قبل كل شيء إلى أمراض كبدية. 

يقدم زمن الترومبوبلاستين (PTT)‏ معلومات حول اضطرابات التخثّرء التي 
تعود إلى cl She‏ داخل الأوعية الدموية, وتنجم قبل كل شيء عن عوامل التخثّر 
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1 1. تتراوح القيمة الطبيمية بين ۲۰ وه؛ ثانية. وفي حال كان الزمن آطول 
من ذلك. كان السبب مرض دموي (الناعور). ویمکن تلامراض الكبدية الشديدة أن 
تطیل ال Least PTT‏ 


عند الاشتباه باشتداد في تخر pall‏ يتم تحلیل الفیبرینوجین (القيمة الطبيعية: 
۲- 4 مغل من الدم). والذي يلعب دوراً في تخثر الدم أيضاً. في حال انخفاض 
القيمة يكون تخثّْر الدم مشتداً نتيجة أذية كبدية في الغالب. 


يتم تعداد الصفیحات. التي تمهد لتخثّر الدم. عند الاشتباه باضطرابات تخثّر 
الدم (القيمة الطبيعية: 11/14٠ -١+١‏ من الدم). ينخفض عددها في أذية نقي 
العظم على سبيل المثال. Lol‏ ازدياد عددها فيحدث نتيجة الأمراض الدموية 
وغیرها. 


Twitter: @ketab_n 
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- الحموض الامينية ی ORs‏ 
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في رحلان بروتینات الصل يتم تمریر الغينة على ورقة ترشیح مشزية بمحلول See‏ . وبتأثير التوتر الكهرياقي at‏ 1,۰" 
ترحل كل من البروتینات تبعاً لشحنتها وبالتالي تبعاً لسرعة رحلانها على امتداد مسافة فاصلة من المهبط ( القطب ۹ 
السالب) إلى المصعد ( القطب الموجب. ا عر ی 

جز من جزاء البروتين أو بالأحرى تحويله إلى زسم بيانية.. 
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استقلاب البروتين. التخثر 
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الهرموتات. الکهارل. انلعادن 


الهرمونات عبارة عن مواد إنذار تقوم بتنسيق نشاط خلایا الجسم الختلفة 
(انظر ص. ۱۱۸). هكذا توجه هرمونات الدرق استقلاب خلایا الجسم» ویتکقل 
هرمون النمو بتمو الجسم. یمکن لنقص أو ازدیاد الهرمونات أن يؤدي إلى الشکایات 
والأمراض, على سبیل الثال یمکن لفرط إنتاج هرمونات الدرق أن يسبب اضطرابات 
نظم القلب. عند الاشتباه بنقص أو ازدیاد الهرمونات يتم أولاً فحص ترکیز الهرمون 
العني في مصل الدم أو في البول. إذا تأكّد الاشتباه» لا يكون من الواضح بعد سبب 
انخفاض أو ازدیاد تحرير الهرمون . في النهاية یخضع إفراز الکثیر من الهرمونات 
لتوجيه الوطاء والنخامی, اللذین یفرزان بدورهما هرمونات تحث أعضاء أخرى على 
إفراز هرموناتها . إذن. قد يتوضع الاضطراب على مستوی الوطاء والنخامی أو على 
مستوی العضو النتج للهرمونات؛ التي تحدث أخيراً تأثیرها الرغوب في الخلايا. 
لکشف موضع الاضطراب كثيراً ما یتطلّب الأمر إجراء اختبارات وظيفية مثل اختبار 
ACTH ) ACTH‏ الهرمون الوجه لقشر الکظر). 

اختبار ACTH‏ وانقیم الطبيعية للمرمونات 69: 


تفرز النخامی هرمون ACTH‏ الذي يحث قشر الکظر على انتاج وتحریر 
الهرمونات الستيروئيدية (الکورتیزول مثلاً).إذا اضطرب إفراز ACTH‏ نتيجة ورم 
في النخامی مثلاًء لا یمود بامکان قشر الکظر إنتاج ما يكفي من الهرمونات 
الستيروئيدية (قصور قشر الکظر الثانوي). ولکن إصابة قشر الکظر Say‏ أن تؤدي 
إلى نقص انتاج الم رمونات الستيروئيدية (قصور قشر الکظر الأولي). من بين 
الشکایات خسارة الوزن وانخفاض الضفط الدموي. ولکشف سبب الاضطراب يتم 
إجراء اختبار ACTH‏ حیث يزرق الریض ACTH‏ منتّجاً صناعیاًء ثم یقاس 
ترکیز الکورتبزول في الدم بعد فترة زمنية معينة. إذا ارتفع مستوی الکورتیزول, لابد 
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من التفتيش عن الاضطراب على مستوی الوطاء (الذي يحث النخامی على [فراز 
ACTH‏ بوساطة هرمون آخر) أو بالأحرى في النخامی. إذا لم یرتفع مستوی 
الکورتیزول إلا بالکاد أو لم یرتفع إطلاقاً. كان مرض قشر الکظر محتملاً . 

لا تتجاوز القيمة الطبيعية لهرمون كالسيتونين (انظر ص. .)١71‏ الذي تنتجه 
خلايا € في الفدة الدرقية ويُخفض مستوى الكالسيوم في الدم. ٠٠١‏ نانوغرام/ل 
من الدم. ويشير ارتفاع مستوى الكالسيتونين في الدم إلى سرطانة خلايا ©. 

يبلغ محتوى هرموني الدرقية 13 (تيرونين ثلاثي اليود) و14 (تيرونين رباعي 
اليود أو تيروكسين؛ انظر ص. ۱۲۶) في الدم في الحالة الطبيعية -۰,٩‏ ۱,۸ 
ميكروغرام/ل أو بالأحرىة, 4- ۱۱۵ ميكروغرام/ل من الدم؛ ويبلغ محتوى 13 و14 
الحرين ٦-۲,٦‏ بيكوغرام/مل أو بالأحرى ۰,۸- ۲ نانوغرام/ديسياتر من الدم. 
يمكن أن يحدث انخفاض إحدى القيمتين أو كليهما في حال نقص وظيفة الغدة 
الدرقية (قصور الدرقية). الذي قد ينجم عن التهاب الدرق المزمن على سبيل المثال. 
أما الارتفاع فيمكن أن يحدث نتيجة ازدياد في وظيفة الفدة الدرقية (فرط الدرقية). 

هرمون النخامى TSH‏ مسؤول عن إفراز الفدة الدرقية لهرموناتها . تبلغ قيمته 
الطبيعية ۰,۳- ۲,۵ ميكرو وحدة دولية/مل من الدم. ينجم ارتفاع هذه القيمة عن 
قصور الدرقية, ذلك أن النخامى تحاول حث الخلايا الدرقية على الإنتاج بشكل 
مشدد. في حالة فرط الدرقية يكون إفراز TSH‏ منخفضاً. على غرار الحال في 
مرض النخامى. 

الكهارل؛ المعادن والعناصر الزهيدة 9©: 

الكهارل هي مواد calles‏ في محاليل مائية إلى هوابط موجبة الشحنة وصواعد 
سالبة الشحنة. ومن الكهارل الآزوت والبوتاسيوم والفنیزیوم والكالسيوم والفسفات 
والكلوريد. والتي wad‏ روابطها اللاعضوية من المعادن أيضاً (انظر ص. ۲۳۰). 
تشارك الكهارل بشكل حاسم في تنظيم الأجواف السائلة في الجسم عبر نقل 
الکهارل. وتشارك المعادن في بناء مواد الجسم. 
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تدخل العناصر الزهيدة في عداد العادن. وهي عبارة عن مواد يجب أن 
یتلقاها الجسم بکمیات ضئيلة مع الوارد الفذائي. ویمکن (ثبات سائر هذه الواد 
في الدم أيضاً. 

تبلغ القيمة الطبيمية ل البوتاسیوم 7, ؟- ۶,۸ ميلي مول/ل من الصل. وترتفع 
في حالة الأذيات الكلوية. على سبیل الثال, وتتخفض في حالة الاسهال مثلاً. تبلغ 
قيمة الکالسیوم الطبيعية ۲,۲- ۲,۳ ميلي مول/ل من الصل. تنخفض في حالة 
تشمع الکبد أو المرض الكلوي السمی التلازمة الكلوية, بيتما تژدي الأورام إلى 
ارتفاع هذه القيمة. يحتوي الدم في الحالة الطبيعية ۸, ۱- ۲,۲ مع من الفنیزیوم 


في الدیسیلتر الواحد. یمکن أن تتخفض هذه القيمة في الکحولية أو ترتفع في 
القصور الكلوي. 


AAT 
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القیم الطبيعية للهرمونات الهامة © 


الوظيفة | القيم الطبيعية | الهرمون 


هرمون فص النخامی الأمامي تتعلق بطريقة القیاس وبتوقیته ‏ الهرمون الوجة (ACTH)‏ 
ذو تأثیر على قشر الکظر ۳ لقشر الکظر 

هرمون خافض لمستوى الكالسيوم > 100> | (HCT)‏ كالسيتونين 
في الدم 

هرمون درقي يتشكل في الدم nmol‏ 2,8 - 1.3 = لوا 1,8 - 0,9 | (۲3) تيرونين ثلاثي اليود 
عن طريق فصل الجزء اليودي من 74 

هرمون درقي 115ug/1=55-160 nmol/1‏ - 45 | (۲4) تيروكسين 
هرمون يفرز من فص النخامى ulE/ml‏ 3,5 - 0,3 (۲5۳) الهرمون الموجة الدرقية 


الأمامي وينبه الدرقية 








القيم الطبيعية للكهارل © 


الوظيفة | القيم الطبيعية الكهرل 


صاعدة توجد بكثرة في السائل خارج 

الخلوي. تساعد في الحفاظ على توازن ميلي مول / ل 108 - 97 -(01) كلوريد 
الماء بين الخلایا 

عنصر يوجد بكثرة في الخلاياء | / (K+) 3,6 - 4,8 mmol‏ بوتاسيوم 


أهم الشوارد في نشوء كمون الراحة , 
والعمل في الخلايا العصبية: هام جداً 


خول الأنسولین خلية. الدم : (+2 (Ca‏ كالسيوم 

22 -2,6 mmol/l = So 
8,8 - 10,2 mg/dl الاسنان والعظام؛ هام في نقل‎ 
الإثارة العصبي - العضلي البول:‎ 

300mg / 24 Std =‏ > 
عنصر هام يشارك في نقل الإثارة 
في المضلات mmol / 24 Std‏ 7,5 

dl=‏ / وم 2,6 - 1,8 (Mg2+)‏ مغنيزيوم 

آکثر العناصر مصادفة في السائل mmol/l‏ 1,07 - 0,74 
حارج الخلوي, هابطة حاسمة من 
أجل الضفط التتاضحي فیه. (Na+) 135 - 145 mmol/l‏ صودیوم 
عتصر يمثل احد لبنات۸۲۳ (آدیئوزین 
ثلاثي الفسفات). والغشاء الخلويء = mg/dl‏ 4,5 - 2,6 (عضویة) فسفات 


معدن wee‏ جملة صد هامة موظدة 
لد ۴۱۷ هي الدم. 


0,84 - 1,45 ۵۷/۷ 
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وسمة الأورام الأضداد الذاتية 


وسمة الأورام هي من نواتج الخلایا الورمية. وهي بشکل عام من مکونات غشائها 
الخلوي أو مصورتها الخلوية. ویمکن أن تنتقل إلى سوائل الجسم (ومن بینها الدم). 
يمكن لتراکیز هذه الواد الرتفعة في الجسم أن تشیر إلى مرض سرطاني. بيد أن 
الأنسجة المختلفة عند الراشد السليم تنتج كميات ضئيلة من وسّمة الأورام هذه 
ويمكن قياسها في pull‏ . على الرغم من عدم وجود أي مرض خبيث. علاوةٌ على 
ذلك يمكن للأمراض الحميدة أن تسبب ارتفاعاً في التراكيز المصلية لوسمة الأورام 
وأحياناً لا ترتفع تراكيز واسم الورم حتی بوجود مرض سرطاني. في الفحوص 
الوقائية يتم بدايةٌ التخلّي عن إثبات وسمة الأورام. 

فوائد وسمة الأورام (66: 

والحق أن وسمة الأورام لا تصلح لتشخیص الأمراض الخبيثة الا بالشاركة مع 
طرق تشخیص آخری (الشکل رقم ۱). من الهام تحدید وسمة الأورام في مراقبة سير 
الأمراض السرطانية قبل کل شيء. على سبیل المثال یمکن تقییم نتيجة استئصال 
الورم جراحیاً بتحدید قيمة واسم الورم العني قبل التداخل الجراحي ویفواصل 
منتظمة بعد العمل الجراحي. إذا انخقض الترکیز إلى الجال الطبيعي. كان استتصال 
الورم كاملاً في آغلب الظن. نما لا يمكن استبعاد ظهوره مجدداً (ورم متبقي). إذا 
انخفض الترکیز إلى مستوی مستقر؛ ولکته مرتفع بشکل طفيف. لابد من نفي مرض 
مرافق یمکنه تفسیر هذا الوجود . إذا لم یتطبع ترکیز وسمة الأورام أو بالأحرى ارتفع 
ثانية بعد أن انخفض, كان الورم غير مستاصل جذرياً أو أن ثمة نقائل في أعضاء 
أخرى. بطريقة ممائلة يمكن مراقبة نتيجة المعالجة الكيميائية أو الشماعية. 

يتم تحدید الترکیز الأساسي لواسم الورم العني بمد العالجة عند كل ريف 
وانطلاقاً منه يجري تقییم ارتفاعات الترکیز. لیس للقيمة الطبيعية لواسم الورم 
المعني سوی آهمية ضئيلة بالنسبة للمریض. 
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یدخل في عداد وسّمة الأورام البروتين الجنيني ألفا (AEP)‏ الذي يشكله 
استقلاب الجنین عادة. ولکنه قد يتشكّل من قبل مرض خبیث في الکبد. سرطانة 
الخلایا الكبدية. أو من قبل آورام الخصیتین والبیضین. ونجد قيماً مرتفعة عند 
الحوامل ایضاً. 

یمکن لارتفاع تراکیز مستضد الوثة النوعي (PSA)‏ والفسفاتاز الحامضة الوثية 
(PAP)‏ أن يشير إلى مرض سرطاني في الوثة. ولکن قیم هذین الواسمین الورمیین 
قد ترتفع في غدوم الوثة الحمید أيضاً (انظر ص. ۳۵۰). 

الأضداد الذاتية @: 


في مرض المناعة الذاتية (انظر ص. (TE‏ تتوجه الأضداد المندّجة من قبل جهاز 
الناعة. والتي لا تهاجم في الحالة الطبيعية سوی الواد الفريبة (العوامل المرضة 
مثلاً) وتعطلها. تتوجه ضد أنسجة الجسم الخاصة. لهذا السبب تّدعی ب الأضداد 
الذاتية. وهي تتشكّل إما بين وقت وآخر أو بشکل متواصل. وتَقسّم إلى أضداد ذاتية 
خاصة بالعضو (الأضداد الذاتية الدر قية مثلا) وأضداد ذاتية غير خاصة بالمضو 
(الأضداد الذاتية النووية). وأضداد ذاتية خاصة بالنوع وأضداد ذاتية غير خاصة 
بالنوع. في الاضداد الوجهة ضد مستضدات الخلايا أو بالأحرى الأنسجة 
(خصوصاً سمات الخلایا أو بالأحرى الأنسجة) يكون لأضداد النوى الخلوية 
(أضداد النوى. (ANA‏ ولأضداد التقدرات (أضداد التقدرات. (AMA‏ ولأضداد 
العضلات اللساء (أضداد العضلات ال ملساء. (SMA‏ أهمية جوهرية. ويمكن (ثباتها 
بوساطة تقنيات التألّق المناعي المجراة على العيّنات النسيجية. یمد ظهور ANA‏ 
وصفياً في آمراض رثوية وأمراض الكبد مثلاً. ویمگر على ANA‏ مع SMA‏ في 
التهاب الكبد العدائي المزمن على سبيل المثال. 

تسیب الأضداد الموجهة ضد الستضدات الخاصة بالأغشية الخلوية تلكريات 
الحمر (منها الأضداد الحرارية وراصات البرودة) تخرب الكريات الحمر (انحلال 
(aust‏ وبالتالي الصورة المرضية لفقر الدم الانحلالي بالمناعة الذاتية. 


RAR 
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an 


بوساطة التاق الناعي غير الباشر يمكن تحدید الأضداد الوجُهة ضد النوی 
الخلوية على سبیل الثال. وهنا يتم تزوید الأضداد الوجهة ضد أضداد ذاتية نوعية 
بواسم معین. إذا جممّت الأضداد الذاتية مع الصل الحاوي على الفلوبولين ضد 
الناعي, آمکن تحت الجهر إثبات نموذج تألّق مناعي نوعي. ويكفي البرهان على 
وجود الاضداد الوجهة ضد نوی الخلایا لتشخيص مرض المناعة الذاتية. 
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آهم Being‏ الأورام 0 


| الأورام | نمی ابميس | واسم الورم 


سرطانة الخلية الكبدية Saul‏ أورام الأعراس ( البروتين الجنيني ألفا - 
سرطانة المي الفلیظ والستقیم والعدة: سرطان الثدي ) الستضدٌ الجنيني re‏ 















سرطانات السبیل العدي - المعوي. سرطانات الممثكلة CA-19-9‏ 
والطرق الصفراوية. 50 CA‏ 
مثل 9- 19- 08 . بالاضافة إلى سرطانات الرارة والموثة CA-72-4‏ 
وسرطانة بطانة الرحم. سرطان الثدي, سرطان العدة 5 - CA‏ 
سرطانات السبیل الهضمي. کالسیتونین 
سرطائات البیض والمعثكلة. 


طانة الخلایا ۱ 
سرطانة الدرقية اللبي. سرطانة القصبات. ([ مب يا الصوفية) SCC‏ 


السرطانة القصبية صغيرة الخلاياء سرطانات عنق الرحم» 


سرطانات الظهارة النبسطة في القصبات: وفي مجال (الاندولاز المصبونية النوعیة) NSE‏ 











الائف والأذن والحنجرة. ) مستضد الوثة النوعي) PSA‏ 
السرطانة القصبية صغيرة الخلايا. (الفسفاتار الحامضة الموثية) PAP‏ 
سرطانة الموثة. ) مستضدٌ عدیدات TPA‏ 
سرطانة الوثة. البیتید النسيجية) 

سرطانات القصبات. سرطانات السبیل المغدي- الموي, 

سرطانات البیض والوثة. سرطانات الشدي. 

سرطانة الكلية 





| التواجد = ۱ ستضنات _ | الأضداد 


(أضداد العضلات اللساء) SMA‏ 
التهاب الکبد الزمن الفعال. تشمع الكبد خفي النشا: 


خضوضا عند النساء ing‏ سن آلا 50 


التهاب الكبد المزمن القعال عند النساء الشابات: غالبا ( الأضداد المضادة للنوى) FINA‏ 


الاشتراك مع 500۸ 
: شتراك مع (الأضداد المضادة للمتقدرات) AINA‏ 
تشمع الكبد اليدشي, التهاب الكبد المزمن الفعال 

أضداد الجسيمات الصغرية 
التهاب الکبد الزمن الفعال في سن الطفولة واليقع. ۱ : ۱ 4 
أذيات الكبد الدوائية مسد 





وسمة الاورام: الأضداد الذاتية 
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التشخیص البوليء آداء الكلية 


تقدم الفحوص الخبرية للبول دلائل على مرض كلوي في 0 من الحالات. بيد 
أن القیم الخبرية غالبا ما لا تکون كافية لاثبات الرض الأساسي. فمن الهام أيضاً 
وجود أعراض آخری کالشکایات عند التبویل أو الحمی. 


الحصول علی البول: 

من أجل تحالیل البول النوعية (تحالیل البول ومکوناته) تستممّل عیّنات بول 
تلقائية؛ هذا يعني الطلب إلى الریض وضع بوله في وعاء. ویتم إجراء الفحوص 
الجرئومية على عينة منتصف البول (لا JIS‏ ۵۰ مل الأولى من البول) أو على 
بول القثطرة (یتم الحصول على البول بوساطة قثطار مثاني يتم (دخاله عبر 
الاحلیل) أو على بول البزل (يتم سحب البول من الشانة بوساطة [برة البزل عبر 
جدار البطن). من أجل التحالیل الكمية تُستعمّل عینات جمع البول. هذا يعني وجوب 
جمع بول یوم کامل (انظر ص. (TTT‏ 

فحص البول OOO‏ 

يمكن التعرف بالعين الجرة غالباً على تعکر البول أو تلونه الظاهر؛ على سبيل 
المثال يفدو وجود الدم في البول (بيلة دموية) مرئياً ابتداء من تركيز ١‏ مل دم/١‏ ل 
بول. في حالات الشك يمكن البرهان على وجود pull‏ في البول بوساطة شرائط 
اختبار خاصة (الشكل رقم ۲۰۱). جراء تلونها بعد تفطيسها في البول لفترة وجيزة 
تثيت هذه الأخيرة وجود الكريات البیض والبروتین والكريات الحمر (خضاب) 
والنتريت والسكر والأصبفة الصفراوية والبيليروبين ومولّد الیوروبیلین والاجسام 
الكيتونية ونواتج استقلاب ذات تركيب كيميائي معين. فضلاً عن إمكانية قياس 


* 
se ee 
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لا تؤدي جمیع البروتینات في البول بالتراکیز البولية ذاتها إلى التلون بالشدة 
ذاتها. ولتمييز البروتینات الحتواة في البول وکمّیتها يُستخدّم الرحلان الكهربائي 
(انظر ص. ۲۲:) تلبول. كما یمکن للثفائة البولية أن تقدم معلومات حول وجود 
مرض ما يتم فحص الثفالة تحت الجهر؛ وبذلك یمکن إثبات وجود الأحياء 
الجهرية وخلایا الجری البولي وکریات بیض وحمر وبلّورات وغیرها (الشکل رقم۲). 
كل هذه الکونات البولية یمکن ایجادها في بول شخص سلیم أيضاً. ولا تشیر إلى 
مرض ما لا عند تجاوزها القیم الطبيعية. 

تشير الکریات الحمر والبروتین والنتریت. على سبیل الثال, إلى التهاب الکلیتین 
أو بالاحری الطرق البولية. ویدل وجود الأصبفة الصفراوية في البول على مرض 
كبدي» آما السکر والأجسام الكيتونية فتدل على الداء السکري. 


الوجودات الوجهة: 

يدور الکلام عن ازدیاد طرح البروتین (بيلة بروتینیة) عندما يُطرّح مع البول اکثر 
من ۱۵۰ مع من البروتین في الیوم. یزداد طرح البروتین في جمیع آمراض الكلية 
تقریباً . لذلك تکون كمية البروتین وحجم الجزيئات ذات آهمية حاسمة. تقدم هذه 
الوجودات آول دلیل على مکان الأذية. وبالتالي على المرض. یمکن أن ينجم طرح 
اکثر من خمس کریات حمر في الساحة الجهرية عن آمراض كلوية وعن اضطرابات 
استقلابية أيضاً. يشير وجود آکشر من خمس إلى عشر کریات بیض في الساحة 
الجهرية إلى مرض التهابي في الكليتين أو الطرق البولية قد یکون ناجماً عن 
الأحياء الجهرية في بعض الاأحیان. لهذا السبب ينبفي إجراء زرع البول. الذي یتیح 
تشخیص الخمج الجرتومي. 

كما يشير إلى مرض كلوي ازدیاد الواد في الدم. والتي يجب أن تطرح مع البول 


(نواتج استقلابية تطرح مع البول). هكذا يمكن لارتفاع تركيز حمض البول في الدم 
(القيمة الطبيعية عند الرجال: 7,  -7‏ مغ/دیسیلتر من الدم؛ وعند النساء: ۲,۳- 
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۱ مغخ/دیسیلتر من الدم) أن يشير إلى قصور كلوي, ولکنه يشير أيضأ إلى النقرس 
أو ابی‌ضاض الدم. كما أن ازدیاد محتوی مصل الدم من الکریاتینین, الناتج 
الاستقلابي لسائر الأنشطة العضلية (القيمة الطبيعية عند الرجال: ۰,۵۵- ۱,۳۱ 
مع/دیسیلتر من الدم؛ وعند النساء: ۰,۶۷- ۱,۱۷ مع/دیسیلتر)؛ قد ینجم عن 
قصور كلوي. 
الفحص الوظيضي للكليتين: 

لا يمكن كشف ضعف وظيفة الكليتين قبل ازدياد المواد في الدم. والتي يجب أن 
قطرح مع البول, إلا بوساطة طرق التصفية. تقاس في هذه الطرق كيفية طرح Bale‏ 
ما عبر الكليتين مع البول خلال فترة زمنية معينة؛ وتَقارَّن النتيجة مع قيم قياسية. 
وغالباً ما يتم إجراء تصفية الکریاتینین. حيث یجمّع البول خلال ۲۶ ساعة (ا) ثم 
يتم تحديد حجم البول (۷) وكرياتينين البول (UKrea)‏ وكرياتينين مصل الدم 
(516762). ويمكن الآن حساب تصفية الكرياتينين بالصيغة التالية: 


Kea = (UKrea x ۷( / (SKrea x t)‏ وتقييم أداء الكليتين التصفوي. 
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فحص الول امتيدي رفي لمشت 0 
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Twitter: @ketab_n 


المحتويات 
الموضوع 
مقدمة 
الباب الأول 
الخلية والنسيج 
تقسيم الجسم البشري 
الخلية 
عضيات الخلية 
تنظيم الطاقة 
الوسط الداخلي 
نقل المواد 
تركيب البروتين 
الانقسام الخلوي (التفتل) 
الانقسام الخلوي (الانتصاف) 
الوراثة 
الأمراض الوراثية 
أنسجة الجسم (النسيج الظهاري: النسيج الضام والداعم) 
انسجة الجسم (النسيج العضلي؛ النسيج العصبي) 
الباب الثاني 
المرضيات 


الصحة واگرض 
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الوضوع 


اسباب الریض 
سير الرض, الأضرار الخلوية والنسيجية 
الالتهاب 
الأورام 
معالجة الأورام 
الباب الثالث 
الخمج والدفاع 
مکونات جهاز الدفاع 
جهاز الدفاع اللانوعي 
جهاز الدفاع النوعي 
اغتراس الأعضاء 
اللقاحات 
الأرجيات (الأسباب) 
الأرجيات (الاختبار والعالجة) 
أمراض المناعة الذاتية 
مبحث الخمج 
الأخماج الجرثومية 
الأخماج الحموية 
الأخماج الفطرية والأخماج بالأوالي 


أمراض الديدان وا لطفیلیات 
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الوضوع 
الباب الرابع 
القلب 
بنیة القلب وموقعه. عيوب الحاجز انقلبي 
صمامات القلب وعیویها 
بنية جدار القلب وأمراضه 
الدورة القلبية 
تولید الإثارة ونقلها 
اضطرابات نظم القلب 
داء القلب الا كليلي, احتشاء القلب (تشریح) 
داء القلب الإكليلي احتشاء القلب (العالجة) 
نتاج القلب وتنظیمه, قصور القلب 
الباب الخامس 
الدوران والجمله الوعائیه 
الجملة الوعائية 
الشرایین 
الأوردة 
الضفط الدموي وقياسه 
تنظيم الدوران الدموي وارتفاع الضغط الدموي 
درجة حرارة الجسم 
الباب السادس 


الدم واللمف 


A 8 gee FE 


الصفحة 


۱۱ 


Twitter: @ketab_n 


الوضوع 
الدم 
کریات الدم الحمراء 
الزمر الدموية ونقل pull‏ 
کریات الدم البیضاء 
الجملة اللمفية 
الإرقاء وتخثر الدم 
الباب السابع 
الجمله الهرمونية 
وظيفة الهرمونات وطريقة عملها 
الوطاءء غدة النخامی, الغدة الصنويرية وهرموناتها 
هرمونات الکظر 
الفدة الدرقية, الهرمونات الدرقية 
الدریقات والأعضاء الأخرى النتجة للهرمونات 
الباب الثامن 
جهاز التنفس 
لحة عن جهاز التنفس 
البلعوم والحنجرة 
الرغامى والقصبات والرئة 
غشاء الجنب 
آلية التنضس, تبادل الغازات 


الحجوم الرئوية والتنفسية التنفس الاصطناعي 
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الموضوع الصفحة 


توجیه التنفس ۲۳۷۹ 


الأمراض التنفسية الانسدادية المزمنةء الريو القصبي var‏ 
التهاب القصبات. اللزاج الخاطي التهاب ASS‏ التدرن YAY‏ 
سرطان القضبات: الانصمام الرئوي لف 

الباب التاسع 

العضلات وا لعظام والمفاصل 1۹۵ 
العظام وا لهیکل (أنواع العظم وبنیته) ۷ 
العظام والهیکل (تطور العظم. التوازن العدني) ۳۱ 
الکسور العظمية ۳۰۵ 
التهاب العظم والنقي» تخلخل العظام ۳۹ 
المفاصل والأذيات المفصلية ۳۳ 
الرثية الفصلية ۳۷ 
المضلات (التنبیه والتقلص) ۳۳ 
المضلات (التقلص, الأمراض) ۳۵ 

الباب العاشر 

الجهاز الحركي ۳۹ 
شکل الجسم الهیکل ۳۳۱ 
الرأس (القحف الخي؛ رضح القحف والدماغ) ۳۳۵ 
الراس (قاعدة القحف الدروز القحضية الیوافیخ) ۳۳۹ 
اثراس (عظام الوجه, شقوق الوجه. الخناء الوتیرة) ۳:۳ 
اراس (العظم اللامي عضلات الوجه) ۳:۷ 
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الوضوع الصفحة 


الجذع (العنق, الصمر التواء الممود الرقبي) ۳۹۹ 
الجذع (الممود الفقري. عضلات الظهر) Yoo‏ 
الجذع (آجزاء العمود الفقري» الأقراص الفقرية؛ الظهر الفتوح) ۳۰۹ 
الجذع (آمراض العمود الفقري) my‏ 
الجذع (القفص الصدري العضللات التنفسية؛ الفواق) ry‏ 
الجذع (البطن, النفق الإربي» الفتوق) ۳۷۹ 
الحزام الكتضي ۳۷۰ 
الذراع (العضد) ۳۷۹ 
الذراع (الساعد. الرفق الید) var‏ 
الحوض (الحوض العظمي؛ ثدن الورك. قاع الحوض. عضلات الحوض) ‏ ۳۸۷ 
الطرف السفلي (الفخد» مفصل الورك) ۳۹۱ 
الطرف السفلي (مفصل الركبة والساق آذیات الرکبة) ۳۹۰ 
الطرف السفلي (القدم؛ آذیات مفصل عنق القدم وتشوهات القدم) ۳۹۹ 


الباب الحادي عشر 


الجلد ۳ 
وظيفة الجلد وینیته؛ الصداف. شفاء الجروح 40 
الشعر والأظافر ۹ 
الخدد الجلدية أمراض الخدد الزهمية 1۳ 
التبدلات الجلدية الختلفة. الالتهابات: الا كزيمة الجلاد العصبي 1۱۷ 
أخماج الجلد 1۳۱ 
الوحمات - سرطان الجلد Yo‏ 


AN 
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الوضوع 
الباب الثاني عشر 
الجملة العصبية 
لمحة عامة عن الجملة العصبية التعلم والذاکرة 
النسیج العصبي, بنية الأعصاب والخلایا العصبية 


تقل الدفعات العصبية 


تقل الدفمات العصبية المشابك, مخطط كهريائية الدماغ 


النواقل العصبية, SG‏ الأدوية والمقاقير 
التخدير 
المخ (الوظيفة والبنية, الأمراض) 

النوى القاعدية؛ داء برکنسون» الجهاز الحوفي 
الدماغ البيني: جذع الدماغ المخيخ (1) 

الدماغ البيني؛ جنع الدماغ المخيخ (HD)‏ 
الأعصاب القحفية: الجملة العصبية النباتية ([) 
الأعصاب القحفية, الجملة العصبية النباتية (11) 
النخاع الشوكي 

الشلول» الحبسة 

الجملة العصبية المحيطية: إصابات الأعصاب 
السحايا 

الجملة البطينية 


التروية الدموية تلدماغ. السكنة 
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الوضوع 

الباب الثالث عشر 

النفس 
الانفعالات: العدوان: الداقع 
الاتصال والملاقة. استجابة الکرب 
الوجودات النفسية العصابات. الخوف 
اضطرابات الشخصية الذهانات: الاکتئاب الهوس 
آمراض الادمان 
انفصام. معالجة الأمراض النفسية 

الباب الرابع عشر 

أعضاء الحواس والإدراك الحسي 
العين ( عضلات العينء الحول» نجهیزات الحمایة) 
العین (بنية المقلة» طبقه العین الظاهرة والوسطیی, الزرق) 
العين (طبقة العین الوسطی والباطنة. انفصال الشبكية وتبدلانها) 
الشبكية الجهاز البصري الساد. الطابقة 
الجهاز البصري, اخطاء الرؤية 
الأذن (الأذن الوسطى: آمراض الأذن الوسطى ) 
(الأذن الباطنةء عملية السمع) 


نقص السمع» ضعف السمع:؛ الطنين 
عضو التوازن 
حاسة الذوق وحاسة الشم 


المستقبلات الحسية في الجلد والعضلات والمفاصل: حس الألم 
الصداع والشقيقة 
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الوضوع 
الباب الخامس عشر 
جهاز الهضم 
السبیل الهضمي 
آمراض جوف البطن ال مداد الوحائي 
جوف الفم 
الأسئان 
الغدد اللعابية, فعل البلع 
ال مري 
المعدة (البنية والوظيفة) 
ال معدة (الأمراض) 
المعي الدقيق 
الطرق الصفغفراوية 
عصارات الهمضم. امتصاص الطعام وهضمه 
المعي الغليظ 
الستقیم وإفراغ البراز 
العنکله 
الکبد (البنية والوظیفة) 
الاستقلاب الكبدي» الصباغ الصفراوي, آمراض الکید 
الباب السادس عشر 
التغذية والاستقلاب 


توازن الطاقة؛ آنواع الغذاء 
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الوضوع 

استقلاب السکریات: الداء السكري 
مرض السکر 
استقلاب الدسم 
وزن الجسم 
استقلاب البروتینات النقرس 
الفیتامیتات 
العادن, الواد غير الهضومة 

الباب السابع عشر 

الجهاز البولي» توازن الماء والکهارل 
الكلية (البنیة) 
الکلینان» طريقة العمل 
البول وكشف الأمراض 
الطرق البوئية الناقلة 
أمراض الطرق البولية 
القصور الكلوي 
توازن الماء والكهارل 
التوازن الحمضي الأسي 

الباب الثامن عشر 

الأعضاء التناسلية والجنسانية 


الأعضاء التناسلية عند الرجل (الخصيتان) 


الأعضاء التناسلية عند الرجل (الموثة والقضيب) 


۷۹ 


vir 


Vio 


۷۹۹ 


Twitter: @ketab_n 


الوضوع 
الأعضاء التناسلية عند المرأة: البنية 
الأعضاء التناسلية عند المرأة: الأمراض 
الدورة الطمثية 


الثدي الأنتوي» سرطان الثدي 


دورة الارتكاس الجنسية الأمراض المنقولة جنسياً 


العقم 
منع الحمل 
الباب التاسع عشر 
الحمل, التطور الولادة 
الا خصاب وتعشیش الخلية البيضية 
تطور المضغة والجنین 
سير الحمل الطبيعي, الا جهاض 
رعاية الحمل, الاضطرابات في اثناء الحمل 
الولادة 
مضاعفات الولادة 
التضاس 
الباب العشرون 
الأطفال 
الوليد 
الخدج» وندان الحمل المديد 


تغذية الرضیع 


الصفحة 
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الوضوع 
نمو الطفل وتطوره الجسدي 
التطور الحركي والنفسي - الاجتماصي عند الطفل 
امراض الأطفال 
الباب الحادي والعشرون 
جراحة اثرآب 
جراحة الراب (الامکانات. التفنیات؛ الخاطر) 


جراحة الراب (التداخلات) 


الباب الثاني والعشرون 
الشيخوخة 
حديثة الشيخوخة 


التغيرات العقلية والئفسية مع التقدم في العمر 
الباب الثالث والعشرون 
السبیل إلى النشخیص 

القصة المرضية؛ الفحص الجسدي 

الا جراءات الإشعاعية 

تقنیات التصویر الأخرى 

التصویر الومضاني 

الأمواج فوق الصوتية 

التتظیر أخذ العینات 


جراحة بضع الحد الأدنى» انسان العملیات الآلي 
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الوضوع 
الباب الرابع وا لعشرون ٠‏ 
القيم المخبرية 
الصيفة الدمويةء تشخيص الخمج 
استقلاب الحديد وخضاب الدم نقل الأوكسجين 
الإنظيمات 
استقلاب السكريات والدسم 
استقلاب البروتین التخثر 
الهرمونات. الکهارل. المعادن 
وسمة الأورام: الأضداد الذاتية 


التشخیص البولي أداء الكلية 


الصفحة 


AOV 
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موضوع الكتاب: علم وظائف الأعضاء-جسم الانسان 


موفعنا على الانترنت: 
http:/www.obeikanbookshop.com‏ 


1:2-002-54-9960 
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